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Resumo

Este relatério tem como objetivo principal a descricdo do desenvolvimento de competéncias
do Enfermeiro Especialista. Divide-se em duas partes, em que a primeira aborda o
desenvolvimento de competéncias durante os Ensinos Clinicos e a segunda o

desenvolvimento do trabalho de investigacao.

Na primeira parte € realizada uma analise reflexiva das aprendizagens que ao longo dos
trés Ensinos Clinicos, proporcionaram o desenvolvimento de competéncias pessoais e

sociais, assim como das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista.

O trabalho de investigacdo, apresentado na segunda parte, teve como principal objetivo
avaliar o impacto da implementacéo da formagéo (workshop) sobre medidas de prevencgéo
e controlo de infecdo no aumento da adesdo aos momentos de higiene das méaos e na
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, numa equipa de enfermeiros e auxiliares

de acao médica, num servico de internamento médico-cirargico.

O estudo realizou-se em trés fases: a) focus group; b) apresentacdo de workshop “Medidas
de prevencéo e controlo de infecdo” aos elementos da equipa; c) aplicacdo de dois
formularios de observacgéao (“Formulario de Observagao da Higiene das Maos” e “Formulario
de Observacgao do Uso de Luvas nas Unidades de Saude”), durante sessenta dias apos a

realizacdo dos workshops.

Os dados colhidos permitiram calcular a taxa de adesdo aos momentos de higiene das
maos desta equipa, bem como do uso de luvas. No ambito da observacdo da higiene das
maos, a equipa apresentou uma adesdo de 68% aos 5 momentos de higiene das maos.
Em relacdo ao uso de luvas da equipa, a equipa tem uma adesao de 77%. Os resultados
obtidos neste estudo indicam uma posicao inferior comparada com os resultados nacionais
do ultimo Relatorio do Programa de Prevencgédo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos
Antimicrobianos. Existe necessidade de continuar a formar os profissionais, bem como de
corrigir eventuais défices estruturais que possam condicionar 0 comportamento dos

mesmaos.

Palavras-chave: Competéncias, enfermagem, Infecdes, higiene das maos, conhecimentos
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Abstract

The main goal of this paper is to describe the development of the specialist nurse’s abilities.
Itis divided in two parts, in which the first one sums up the ability’s development among the

clinical practice and the second one presents the development of the research work.

On the first half it is made a reflexive analysis of the acquired knowledge throughout the
three clinical practices, which provided the development of personal and social
competencies throughout these experiences, as well as common and specific competencies

of the specialist nurse.

The second part presents the research work developed, which main goal is to evaluate the
impact of infection prevention and control measures through a workshop focusing on hand
hygiene and the use of personal protective equipment, in a team of nurses and healthcare

assistants, in a private medical-surgical inpatient ward.

This study was carried out in three phases: a) focus group; b) presentation of a workshop
“Prevention and control of infections’ actions” to the team members; ¢) application of two
observation forms (“Formulario de Observagao da Higiene das Maos” and “Formulario de
Observacédo do Uso de Luvas nas Unidades de Saude”), for sixty days after the workshops

were held.

The data collected through the application of this forms made it possible to calculate the rate
of adherence to the moments of hand hygiene of this team, as well as the use of gloves. In
the scope of hand hygiene observation, the team showed an adherence of 68% to the 5

hand hygiene moments. Regarding the use of gloves, the team had an adherence of 77%.

The results obtained in this study indicate a lower position compared to the national results
of the last report. There is a need to continue training professionals, as well as to correct

any organizational limits that may affect their behavior.

Key-words: Competency, nursing, Infections, hand hygiene, knowledge
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INTRODUCAO

No &ambito da Unidade Curricular “Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica
com Relatério”, inserida no plano de estudos do 2° semestre do 2° ano do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica” foi
realizado um relatério, onde constam as reflexdes relativas a um percurso académico e,
também, profissional, no desenvolvimento de um conjunto de competéncias. Este trabalho
sera apresentado para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica na

Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, da Ordem dos Enfermeiros
(OE), o Enfermeiro Especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados, pressupondo que
este profissional partilihe um conjunto de competéncias comuns aplicaveis em todos os
contextos de prestacdo de cuidados de salude. Com a progressédo do conhecimento, exige-
se gue o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica desenvolva uma prética
baseada na evidéncia, que seja orientada para os resultados dos cuidados de enfermagem,
e também que seja a figura de referéncia para projetos de formacdo, assessoria e
investigacdo, cujo objetivo seja fomentar e atualizar os conhecimentos na sua area de

especializagédo (OE, 2018).

Desta forma, este relatério foi construido de forma a abordar duas partes: na primeira parte,
uma reflexdo sobre as competéncias desenvolvidas durante os Ensinos Clinicos (EC) e na
segunda parte, a pratica especializada baseada na evidéncia sobre a “Adesdo dos

profissionais de saude a medidas de prevencao e controlo de infegcao”.

Embora as duas partes do trabalho se correlacionem, visto uma nao existir sem a outra, na
primeira parte é realizada uma reflexao relativa ao percurso desenvolvido nos trés locais de
EC em contexto de pratica clinica, tendo os mesmos sido realizados em resposta do plano
de estudos deste mestrado: EC em urgéncia, EC em cuidados intensivos e EC como op¢éo
do estudante. Ao longo deste percurso, foram desenvolvidas competéncias e para tal foi
imprescindivel a adogdo de uma pratica reflexiva, sendo a mesma considerada como um
método especifico de trabalho em que o objetivo passa por capacitar o profissional em
adquirir e desenvolver conhecimentos com base na sua pratica e lidar criticamente com as
adversidades (Neto, Silva & Rua, 2018).

Os trés EC foram realizados na mesma instituicdo, tendo a escolha dos mesmos sido
realizada com base nas minhas expectativas enquanto estudante e também enquanto

enfermeira em desenvolver a minha pratica clinica e reflexiva numa instituicdo acreditada e
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de referéncia. A escolha referente ao EC de Opcéao foi dificil, pois tinha interesse em
diversas areas e, através deste EC, pretendia expandir os meus conhecimentos e
desenvolver a prética clinica num servico até entdo desconhecido. Se, huma fase inicial,
pensei em realizar este EC em contexto de emergéncia pré-hospitalar, as exigéncias
profissionais do meu local de trabalho fizeram-me perceber que seria numa Comisséo de
Qualidade e Seguranca (CQS) que conseguiria desenvolver competéncias diferenciadas
com um impacto significativo na minha atividade profissional diaria, com vista ao incremento

da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Assim, quer ao longo do percurso deste mestrado, quer especificamente ao longo da pratica
clinica, mantive este raciocinio de transversalidade e mobilizacdo de conhecimentos, com
o objetivo primordial em me tornar melhor profissional. Este foi, sem divida, o maior motivo
que me levou a matricular neste mestrado, em pretender ser Enfermeira Especialista e
Mestre em Enfermagem, e a forca motriz que me levou até a realizacao deste trabalho final.
A procura da exceléncia do exercicio € um dos deveres do enfermeiro, inserido no Cédigo
Deontoldgico (OE, 2015), sendo a necessidade de formacdo permanente e aprofundada
das ciéncias humanas uma necessidade sobre a qual reflito com muita frequéncia e em

resposta disso investi os Ultimos trés anos neste desafio que foi a realizagdo do mestrado.

Poder ter oportunidade de aplicar na minha pratica de cuidados de enfermagem os
conhecimentos e as aptiddes que desenvolvi nos Ultimos anos, concretamente através de
um trabalho de investigacdo direcionado a uma problematica do servi¢co, onde incide a
segunda parte do relatério, revelou-se uma experiéncia extremamente enriquecedora e com
resultados relevantes no contexto de prestacdo de cuidados. O tema que desenvolvi relativo
a “Adeséo dos profissionais de saude a medidas de prevencao e controlo de infe¢cdo” é-me
bastante familiar e cativante, sendo das areas que mais preferéncia tenho e onde tenho
incidindo mais formag&o, nos ultimos anos. Assim, na segunda parte esté retratado o
percurso de investigagdo, contextualizando o tema com uma fundamentacdo teorica,
apresentando a metodologia de investigacdo, a apresentacéo e discussao dos resultados,

terminando com a conclusao do estudo.

Pessoa em situacao critica é definida como a pessoa cuja vida esta ameacada por faléncia
ou eventual faléncia de funcbes vitais e cuja sobrevivéncia estd dependente de meios
avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica, bem como de cuidados de
enfermagem altamente qualificados. O objetivo dos mesmos é a recuperacdo total,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, sendo prestados de forma continua a
pessoa como resposta as necessidades afetadas e com vista a manutencao das funcdes

basicas da vida (OE, 2018). Para tal, é necessario que o enfermeiro desenvolva
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determinadas competéncias que lhe permitam analisar a situacdo da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados, prever e detetar precocemente as complicacbes e

assegurar uma intervencao precisa, concreta e eficiente.

Consciente das exigéncias acima mencionadas, este trabalho tem como objetivo
demonstrar o caminho que foi percorrido no desenvolvimento das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista, no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, no
dominio da melhoria continua da qualidade, no dominio da gestdo dos cuidados e no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a). De igual forma,
pretende-se refletir sobre o desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica:
cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica; dinamiza a resposta em situa¢cdes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe,
da concecédo a acdo, e maximiza a intervencao na prevenc¢ao e controlo da infecao e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas
(OE, 2018).

Para tal, além de reflexes baseadas no que a evidéncia refere em determinados assuntos,
foi feita bastante consulta e fundamentagdo com base no que os 6rgdos maximos de
normativos em saude defendem, nomeadamente a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
ou a Direcdo-Geral da Saude (DGS). As tomadas de posicéo e legislagdo da OE, bem como
os referenciais tedricos referenciados ao longo do trabalho contribuiram também bastante
para a fundamentacdo do raciocinio e do processo reflexivo utilizado ao longo deste

trabalho, possibilitando o desenvolvimento de competéncias neste ambito.
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PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NOS ENSINOS CLINICOS

Durante os trés ultimos anos, tive oportunidade de conhecer diferentes contextos de
cuidados e diferentes profissionais, onde pude vivenciar diversas experiéncias que me
enriqueceram pessoal e profissionalmente. Este periodo de tempo paralelo ao percurso de
mestrado, que iniciou em 2019, foi essencial a que eu pudesse potenciar o meu patrimonio
de competéncias. Também os EC se denotaram de extrema importancia, mobilizando
conhecimentos, estabelecendo relacdes profissionais e, principalmente, desenvolvendo

competéncias que caracterizam o enfermeiro especialista.

Durante esta jornada, a teoria de enfermagem que me fez mais sentido aplicar no meu
raciocinio enquanto futura enfermeira especialista, no &mbito da prestacéo de cuidados e
nos momentos de reflex&o, foi a Teoria das Transi¢gfes, de Afaf Meleis. Qualquer pessoa
em situacgao critica, bem como a sua familia, encontra-se a vivenciar diferentes transicoes,
havendo periodos de incerteza que requerem certas capacidades para as poder
ultrapassar. Segundo Meleis (2010), o objetivo principal da missdo de enfermagem é ajudar
a pessoa a ultrapassar as transi¢cdes de forma saudavel, facilitando este processo em
termos de salde e bem-estar. As transi¢cdes séo, assim, despoletadas por eventos criticos
e mudancas quer individuais, quer ambientais, sendo o enfermeiro o profissional que
acompanha a pessoa nas diferentes fases do processo, ou na antecipacdo das mesmas,

no que diz respeito ao processo de saude e capacidade de cuidar de si proprio.

Portanto, para mim, este raciocinio fez muito sentido no &mbito da prestacdo de cuidados
a pessoa em situacao critica, bem como a sua familia/pessoas significativas, e ao longo
dos EC foi visivel a aplicabilidade desta teoria na pratica diaria de enfermagem, face aos
diferentes processos de transicdo que estas pessoas estavam a vivenciar. Quer fosse numa
situacdo de emergéncia, numa ida ao servico de urgéncia, numa agudizacdo de doenca
cronica ou num processo de alta hospitalar, foram inUmeras as oportunidades que tive
durante estes meses para aplicar este raciocinio, consciente da responsabilidade enquanto

futura enfermeira especialista.

O desenvolvimento de competéncias foi-se realizando ndo s6 durante a prética clinica
decorrente dos EC, mas também durante o processo de planeamento e execucdo do
trabalho de investigacéo, apresentado na Parte Il deste relatorio. Nao tendo sido momentos
dispares, mas sim correlacionados ao longo do tempo e também do desenvolvimento
profissional, fui mobilizando conhecimentos e saberes quer das experiéncias dos EC, quer

dos conhecimentos relacionados com trabalho de investigagdo em si, 0 que me permitiu
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alargar haorizontes e aproveitar cada momento para investir no meu processo individual de

desenvolvimento de competéncias e capacidades, em qualquer das areas mencionadas.

Assim, nesta parte |, irei abordar as vivéncias obtidas nos trés diferentes EC, comec¢ando
por caracterizar os diferentes contextos onde pude exercer uma préatica especializada em
enfermagem, sempre orientada por excelentes profissionais que, sem duavida, foram
elementos muito facilitadores neste caminho. Posteriormente, irei refletir sobre o
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e das
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situacéo Critica.
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

No periodo entre outubro de 2021 e maio de 2022, realizei os trés EC decorrentes do plano
de estudos deste mestrado. Os contextos dos EC levaram-me para trés realidades
diferentes do meu exercicio profissional, homeadamente em contexto de urgéncia,
medicina intensiva e CQS. Os EC em Servico de Urgéncia Geral (SUG) e em Servico de
Medicina Intensiva (SMI) fazem parte dos EC obrigatorios no regulamento do mestrado,
sendo que o terceiro EC é opcdo do estudante, mediante os servi¢os indicados. Neste
sentido, a minha opgéao recaiu na CQS. Pela riqueza e diversidade dos contextos, todos
eles acrescentaram um valor extremamente relevante neste processo de aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias.

1.1. SERVICO DE URGENCIA

Em relacdo ao SUG, este pertence a um centro hospitalar da zona centro com uma area de
abrangéncia de cerca de 400.000 habitantes, residentes em catorze concelhos. E um
servico de urgéncia médico-cirurgico, dotado das especialidades de medicina interna,
cirurgia geral e ortopedia 24 horas por dia, 365 dias por ano. E composto por recursos
humanos distribuidos por diferentes areas, como médicos das diferentes especialidades
mencionadas, uma equipa de 130 enfermeiros e 75 assistentes operacionais, e assistentes
técnicos. O SUG tem um Diretor de Servigco e um Enfermeiro Gestor, havendo em cada
turno enfermeiros e médicos coordenadores das equipas. Este servigco conta com o0 apoio,
durante 24 horas, dos servi¢os de radiologia, cardiologia, servico de sangue e laboratorio
de andlises clinicas. Existem ainda outros servigos de apoio ao SUG, nomeadamente a
cardiologia e a unidade de cuidados intensivos cardiacos, o SMI, as especialidades de
oftalmologia, dermatologia, neurologia e nefrologia. De janeiro de 2021 até abril de 2022,
devido a situacao de pandemia, o servico foi dividido de acordo com as duas tipologias de
urgéncia: urgéncia geral e Area Dedicada a Doentes com suspeita de infe¢céo Respiratoria
nos Servigos de Urgéncia (ADR-SU). De forma mais concreta, o servico de urgéncia
contempla nove areas, que estdo organizadas de acordo com as prioridades do Protocolo
da Triagem de Manchester ou pela area de especialidade cirlrgica: area verde, area
amarela, triagem 1 e triagem 2, gabinete de informacgdes, ortotrauma, area laranja (com 1
guarto de isolamento), area verde 2 (contingéncia) e area vermelha/sala de emergéncia. A
ADR-SU, localizada separadamente, com um acesso externo independente, conta com 3
gabinetes de consulta, 1 sala de tratamentos, 1 gabinete de triagem, 1 sala de emergéncia,

1 sala de observacéo, 1 area de observacao e 3 quartos de isolamento.
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O método de trabalho de enfermagem utilizado no SUG é o método em equipa, Vvisto os
enfermeiros serem divididos por areas e coordenados por um lider, permitindo a
rentabilizacdo das capacidades do grupo e o aproveitamento das habilidades individuais de
cada profissional (Hubber, 2018). Esta distribuicdo é feita semanalmente pelo Enfermeiro
Gestor, alocando assim os diferentes enfermeiros de acordo com a sua experiéncia e
formacédo nas areas definidas. Embora este método de trabalho seja focado na pessoa e
na otimizacao dos recursos, face a determinadas dificuldades deste servico que irei abordar
no decorrer do presente relatério, pude constatar que o método de trabalho mais utilizado
pelos enfermeiros, em cada area, é o método de trabalho funcional. Este método é focado
na distribuicdo de tarefas padronizadas pelos enfermeiros, em que o objetivo da agéo é a
realizacdo da tarefa em si (Ventura-Silva, Martins & Trindade, 2021). Segundo o estudo
destes autores, este método de trabalho promove um aumento na produtividade dos
enfermeiros, embora promova alguma confusdo no que respeita a atribuicdo de
responsabilidades, valorizando a realizagdo de um procedimento e contribuindo para a
impessoalidade nas relagbes dos enfermeiros, tornando a intervengdo de enfermagem

fragmentada.

A equipa de enfermagem deste servigo conta com 25 enfermeiros especialistas, nas areas
de enfermagem médico-cirirgica, enfermagem de salide mental e psiquiatrica, enfermagem

de reabilitacdo e enfermagem de salde comunitéria.

As dotacdes seguras sao calculadas de acordo com o Regulamento n°.743/2019 de 25 de
setembro da OE (2019b), havendo 15 enfermeiros distribuidos pelos diferentes postos de
trabalho: um enfermeiro em cada posto de triagem, dois enfermeiros na area verde, quatro
enfermeiros na area amarela, um enfermeiro na area de ortotrauma, quatro enfermeiros na
area laranja, um enfermeiro na sala de emergéncia, um enfermeiro no gabinete de
informagdes (das 8 horas até as 24 horas), além do enfermeiro coordenador de turno,
presente em todos os turnos. Segundo este regulamento, os postos de trabalho s&o a base
de calculo as dotacdes seguras, em servigos de urgéncia, sendo necessario ponderar 0s
elementos resultantes do conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, de

acordo com os diferentes dias da semana/més.

Nem sempre os enfermeiros que asseguram o posto de trabalho da sala de emergéncia e
0s gque sao designados como coordenadores funcionais de turno sdo enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirurgica, como este Regulamento defende, embora
a equipa cumpra com a recomendacdo de ter mais de 50% da equipa com formacgédo em

suporte avancado de vida. Havendo apenas 18 enfermeiros especialistas em enfermagem

Cheila Catarina dos Santos Gaspar Baptista e Arcanjo 11 setembro 2022



PULITECN'[:U ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO

ES . A - s <
DE LE'R'A - Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

médico-cirdrgica neste SUG, pode-se concluir que este nimero estd muito aquém do

defendido pela OE, no que respeita a formacao avancada dos enfermeiros neste servico.

1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

Relativamente ao EC de cuidados intensivos, este foi realizado num SMI, caracterizado por
ser um servigco de nivel Ill, de acordo com a classificacdo da Sociedade Europeia de
Medicina Intensiva (Ministério da Saude, 2017). Tal pressupde a possibilidade de acesso
aos meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica necessarios, tendo assim quadros
proprios de médicos e enfermeiros funcionalmente dedicados, assisténcia médica
gualificada por um intensivista em presenca fisica nas 24 horas, dispondo de medidas de
controlo continuo de qualidade e com programas de ensino e treino em cuidados intensivos
(DGS, 2003a).

Neste documento elaborado pela DGS (2003a), pode-se ler que a medicina intensiva é,
assim, uma area diferenciada e multidisciplinar, que tem como objetivo principal suportar e
recuperar fungdes vitais, de forma a criar condi¢des para tratar a doenca subjacente. Para
tal, é essencial concentrar competéncias, saberes e tecnologias em areas dotadas de

modelos organizacionais e metodologias que tornem capazes de cumprir estes objetivos.

O servico do hospital da regido centro onde realizei o EC foi uma das muitas unidades de
cuidados intensivos de varios hospitais do pais que evoluiram para SMI, tendo como missdo
a gestdo do doente critico a nivel hospitalar, muitas vezes fora da propria unidade (por
exemplo, salas de emergéncia e equipa de emergéncia intra-hospitalar) (Ministério da

Saulde, 2017).

7

Assim, o SMI é constituido por uma equipa multidisciplinar, em presenga continua,
constituida por 5 médicos intensivistas, 31 enfermeiros, 11 assistentes operacionais, 1
assistente técnico, 1 diretor de servigo e 1 enfermeiro gestor. Esta equipa da resposta a um
servico com lotagdo de 12 camas, sendo 2 delas destinadas a especialidade de
neurocriticos, e 4 sdo quartos de isolamento, 3 dos quais de pressao controlada (negativa
ou positiva). Este servico tem como objetivo prestar cuidados de salude especializados,
gualificados e continuos a pessoa em risco de vida por faléncia organica ou multiorganica,
cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de monitorizacdo e terapéutica, estando
o servico dotado de recursos humanos qualificados e meios tecnolégicos diferenciados.
Corresponde assim ao exigido pelo documento de recomendacdes elaborado pela Direcédo

dos Servicos de Planeamento da DGS (2003a), referente aos cuidados intensivos.

Além de estar incluido na rede de emergéncia nacional, é o servico de referéncia para os

habitantes dos concelhos de Leiria, Pombal, Alcobaca, Marinha Grande, Porto de Més,
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Nazaré, Batalha, e, além disso, a nivel hospitalar, é o0 servico responsavel pelo doente
critico, independentemente do local onde este se encontre no hospital, nomeadamente, no
servico de urgéncia, nas unidades intermédias e no internamento, através da equipa de

emergéncia interna (Ministério da Saude, 2017).

O método de trabalho de enfermagem utilizado é o método individual, sendo este um
método direcionado para a pessoa e onde o enfermeiro é responsavel pelo planeamento,
execucado e avaliacdo dos cuidados prestados a pessoa, no sentido de satisfazer todas as
necessidades da mesma. De acordo com o estudo de Ventura-Silva et al. (2021), através
deste método, a responsabilidade dos cuidados é de um Unico enfermeiro, que concebe,
implementa e avalia os mesmos, havendo concomitantemente uma supervisao e avaliacdo

do enfermeiro gestor do servi¢co nos cuidados prestados pelos enfermeiros da sua equipa.

7

A equipa de enfermagem é constituida por 15 enfermeiros especialistas, entre as
especialidades de enfermagem médico-cirargica (13) e reabilitagdo (2). De acordo com o
Regulamento n°.743/2019 de 25 de setembro da OE (2019b), é recomendado que 50% da
equipa de enfermagem seja especialista em enfermagem médico-cirargica, “devendo
idéntica regra ser assegurada na constituicdo de cada turno” (p.145). Assim, conclui-se que
apesar do esfor¢co da equipa na constante procura de formag¢do avangada, havendo 42%
dos enfermeiros com especialidade em enfermagem médico-cirirgica, ainda existe alguma

margem para poder dar resposta a esta recomendacao.

Pode-se também concluir que os racios praticados no servico ndo correspondem as
recomendacdes deste documento, que defende um réacio enfermeiro/pessoa de 1/1, para
uma unidade de nivel lll. Os enfermeiros sédo, assim, distribuidos pelos turnos de manh3,
tarde e noite, havendo no turno da manha 6 enfermeiros, 5 enfermeiros no turno da tarde e
5 enfermeiros no turno da noite. Em cada turno estdo destacados, pela enfermeira gestora,
os enfermeiros coordenadores de turno que nem sempre sao os enfermeiros especialistas.
Segundo o Regulamento acima mencionado, esta designacdo de enfermeiros deve
obedecer a critérios de clareza, igualdade de oportunidades e gestao equilibrada dos
recursos existentes no servico, tendo em conta as competéncias para a area da gestéo dos
enfermeiros. Por isso, é defendido que os enfermeiros com estas funcdes devam ser
detentores do titulo de enfermeiro especialista na area de especialidade em enfermagem

adequada as caracteristicas da unidade ou servigo (OE, 2019b).

1.3. COMISSAO DE QUALIDADE E SEGURANCA

Por ultimo, relativamente ao EC de Opc¢éo, a minha escolha foi realiza-lo numa CQS de um

hospital da regido centro acreditado e os motivos que me levaram a escolha deste servico
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foram variados. Em primeiro lugar, pretendia enriquecer as minhas competéncias como
Enfermeira Especialista neste ambito, mas, principalmente, pretendia conseguir transferir
simultaneamente o0s conhecimentos adquiridos para o meu contexto de trabalho,
contribuindo assim para a melhoria e qualidade das intervencdes de enfermagem. Também
era extremamente importante ir ao encontro dos objetivos desta unidade curricular e das
competéncias do enfermeiro especialista, ho ambito da intervencdo de enfermagem a
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica.

A CQS onde realizei este EC € um 6rgéo de apoio técnico ao Conselho de Administracao
do hospital, no &mbito da qualidade dos servicos, sendo os seus elementos homeados por
esse 0rgao, presidida por um elemento, e a qual pertencem 3 médicos, 5 enfermeiros, 1
técnico superior de diagnostico e terapéutica, 1 assistente técnico e 1 técnico superior. De
acordo com o Despacho 3635/2013 de 7 de marc¢o (2013), as CQS devem articular de forma
estreita com o gabinete do cidadao, servico de seguranca e saude no trabalho e comissao
de controlo de infe¢Bes associadas aos cuidados de saude, devendo ser constituidas por
equipas multiprofissionais.

O proposito da criagdo das CQS vai ao encontro a necessidade das instituices de saude
em formalizarem mecanismos que assegurem que os cuidados de salde prestados aos
cidadaos respondem aos critérios de qualidade definidos pelo Departamento da Qualidade
na Saude, colaborando também com o sistema de acreditacdo da Joint Comission
International (JCI) e da Agéncia de Calidad Sanitaria de Andalucia, nos centros de
referéncia, e tem intervencdo no acompanhamento e auditorias externas programadas ao

abrigo do Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude.

No ambito da operacionalizagdo do processo de acreditacdo pela JCI, foram nomeadas
equipas constituidas por profissionais de acordo com as diversas areas funcionais da
organizacdo: acesso ao cuidado e continuidade do cuidado, avaliagdo dos doentes,
anestesia e cuidados cirurgicos, cuidados prestados ao doente, gestdo e seguranca das
instalacbes, governanca, lideranca e direcdo, gestdo e uso da medicacdo, gestdo da
informacéo, cuidado centrado no doente, prevencéo e controlo de infecdo, melhoria da
gualidade e seguranca do doente, qualificacdo e educacado de profissionais. Além disso,
foram ainda criadas unidades funcionais de qualidade por servico, constituidas no minimo
por 3 elementos: o diretor de servico, o enfermeiro-chefe/gestor/técnico coordenador e o
elo dinamizador para a qualidade. Assim, o organograma funcional da CQS define as
responsabilidades de cada elemento no ambito das &reas funcionais e das metas de

seguranca defendidas pela JCI: identificacdo correta dos doentes, melhoria da
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comunicacéo eficaz, seguranca da medicacdo de alta vigilancia, garantir a cirurgia segura,
reduzir o risco de infecbes associadas aos cuidados de saude, reducado do risco de danos

ao doente resultantes de quedas (JCI, 2020).

De acordo com a Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude 2015-2020, incluida no
Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio (2015), a qualidade em salde e a seguranca dos
cuidados estdo intimamente ligados, sendo a qualidade em saude definida como “a
prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com nivel profissional 6timo, que tem em
conta os recursos disponiveis e consegue a adeséo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a
adequacdo dos cuidados as necessidades e expectativas do cidadao” (p.13551). Assim,
torna-se necessario que as instituicbes garantam a operacionalizagdo das prioridades
estratégicas, através do empenho das Dire¢cbes Clinicas e das CQS, com objetivo em
reduzir os custos que ndo acrescentem valor, reduzir desperdicios e redundancias,
uniformizar procedimentos, ganhar em prol da eficiéncia e obter os melhores resultados,
pois a qualidade, intimamente ligada a seguranca dos cuidados, € uma garantia do sistema
de saude portugués.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, da OE, o Enfermeiro
Especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados, pressupondo que este profissional
partiihe um conjunto de competéncias comuns aplicaveis em todos os contextos de
prestacdo de cuidados de salde. E pressuposto, também, que exista uma verificacdo das
competéncias enunciadas em cada regulamento da respetiva especialidade em
enfermagem, direcionando assim para o Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, da OE,
onde sdo descritas as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica.

Assim, os dominios das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista sdo os
seguintes: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Relativamente as
competéncias especificas Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na
Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, estas s&o: cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excec¢do e catastrofe, da concecéo a
acdo e maximiza a prevencao, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situagéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Neste capitulo, irei descrever e refletir sobre o meu percurso ao longo deste curso e a forma
como consegui desenvolver as competéncias acima enunciadas, subdividindo o capitulo
em dois: competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica. Dentro de cada subcapitulo, estardo explanadas as diversas

competéncias do Enfermeiro Especialista.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, da OE, designam-se como

competéncias comuns:

“‘As competéncias partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,

investigacao e assessoria” (p.4745).
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Neste sentido, irei dividir este subcapitulo nos quatro dominios das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua

da qualidade; gestéo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1.1. Competéncia do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No ambito do desenvolvimento desta competéncia, que pressupde desenvolver uma pratica
profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional e garantir praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais, considero que a minha pratica, visdo e postura na
prestacdo de cuidados sempre foi baseada no respeito pelo Cddigo Deontoldgico (OE,
2015). Indo ao encontro aos deveres deontoldgicos do enfermeiro, nomeadamente no
cumprimento das normas, na responsabilizacdo pelas decisdes e atos delegados noutros
colegas e/ou profissionais, na protecdo dos direitos humanos da pessoa cuidada, na
solidariedade para com a comunidade e na atualizagdo constante de conhecimentos,
considero que detenho bastante consciéncia do que me é exigido enquanto enfermeira e,
precisamente em resposta ao ultimo ponto, decidi frequentar este curso de mestrado bem

como outras formagGes complementares, necessarias a minha pratica de cuidados.

De forma geral, considero que consegui atingir esta competéncia do Enfermeiro
Especialista, pois ao longo desta jornada demonstrei uma prética que respeita os direitos
humanos, analisei e interpretei as situagdes especificas de cuidados especializados, onde
geri situacdes potencialmente comprometedoras para os clientes (OE, 2019a). De acordo
com a Lei de Bases da Saude (2019), incluida na Lei n.° 95/2019 de 4 de setembro, “todas
as pessoas tém direito & protecdo da saude com respeito pelos principios da igualdade,
nao discriminagao, confidencialidade e privacidade” (p.56), sendo este evidentemente um
pilar para qualquer tipo de prestacdo de cuidados, ainda mais em contexto de pratica

especialidade.

Foi bastante util para mim, também, a aplicacdo da Teoria do Conforto, de Katherine
Kolcaba, nos diferentes contextos onde prestei cuidados, ao longo deste percurso, visto
gue, tal como Kolcaba definia “conforto” como o estado desejavel para a pessoa no final de
cada intervencdo (2001), este foi sem divida dos maiores objetivos nas minhas

intervencdes de enfermagem, transponivel as diversas realidades clinicas.

Existiram, porém, durante o percurso, algumas dificuldades alheias as intervencgdes,
nomeadamente no SUG, como sejam, a passagem de turno nas areas de trabalho — sem
existéncia de barreira sonora — a sobrelotacédo dos espacos — sem possibilidade de manter

o distanciamento fisico e de barreira entre pessoas — e a dificuldade em manter as dotacdes
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seguras para a pratica de enfermagem. Face a estas dificuldades, é de salientar o esforco
e a dedicacdo dos profissionais do SUG para que os direitos das pessoas fossem
salvaguardados e respeitados, havendo um respeito inquestionavel pela privacidade,
singularidade e dignidade da pessoa cuidada. Existe uma gestdo constante e incansavel
na distribuicdo de vagas nas diferentes areas, de forma a garantir a privacidade, a
seguranca, a vigilancia e a garantia de cuidados de salde a pessoa a aguardar tratamento
ou a ser cuidada, bem como uma gestao da transmissao de informacdo, nos momentos de
passagem de turno para continuidade de cuidados. Assim, a equipa utilizava estratégias
para contornar estas dificuldades, estratégias que pude avaliar e adotar na minha pratica
também, nomeadamente na forma de garantir a confidencialidade da pessoa através do
tom de voz, da informacao mais sensivel ser escrita em folha de passagem de turno e até
na forma como nos dispunhamos fisicamente neste momento de continuidade de cuidados.
Estas estratégias vao ao encontro ao estudo de Silva (2007), que enuncia diferentes
medidas para respeitar o direito a privacidade da pessoa, no servi¢co de urgéncia. Anguita
et al. (2019) citando Bermejo (2014) e Luiz et al. (2017), defendem que é necesséario um
compromisso por parte dos profissionais de saude na sua intervencgdo, reconhecendo os
direitos humanos basicos e os direitos dos doentes, da vulnerabilidade dos mesmos e dos
principios éticos que lhes conferem dignidade. A humanizagéo dos cuidados de saude em
contexto de urgéncia envolve o profissional de saude, as relag6es humanas estabelecidas
e a equipa multidisciplinar, havendo bastantes ganhos em saude na sua implementacao,
refletindo-se quer na satisfagé@o profissional quer na seguranca do doente (Anguita et al.,
2019). De acordo com Jungueira e Quintas (2019), os cuidados centrados na pessoa
refletem uma atitude e ndo um procedimento e visam entender a pessoa nao apenas como
uma pessoa doente, mas como alguém que tem um papel na sociedade, com uma
experiéncia de vida, com crengas, com expectativas e com necessidades proprias. O
respeito pela dignidade e privacidade das pessoas é um objetivo muito claro na defesa

desta atitude e imperativos na pratica de enfermagem.

Sentindo estas dificuldades na minha pratica, mas refletindo sempre bastante sobre as
mesmas e sobre qual a melhor forma de as debelar, assegurando respeito pelo outro e
empatia pela sua situacdo, pude criar estratégias e desenvolver capacidades e aptidées no
ambito da resolucdo de problemas, indo ao encontro as estratégias supramencionadas
pelos diversos autores. Além de utilizar pratica baseada na evidéncia, a sensibilidade de
detetar estas problematicas no servico e refletir sobre elas permitiu-me partilhar diversos
momentos com a equipa multidisciplinar em reflexdes conjuntas sobre as dificuldades de

cada servigo e a resiliéncia dos profissionais em cada um.
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Como ja referido anteriormente, foi no SUG que senti uma necessidade constante de
contornar aspetos fisicos e estruturais para garantir & pessoa qualidade e seguranca nos
cuidados, privacidade, dignidade e sigilo, muito frequentemente relacionado com a
sobrelotacdo dos espacos e com a elevada afluéncia ao servico. Em relacdo ao SMl,
considero que, por ser um ambiente muito mais controlado, as dificuldades eram mais
facilmente contornadas, embora também fosse um servi¢co disposto em openspace e sem
barreiras fisicas a individualizar as unidades. Este (ltimo aspeto era contornado pela
colocacdo de biombos amoviveis e, até, dos trolleys pertencentes a cada unidade, quando
necessario, pelo que considero haver uma preocupacao visivel pela equipa no respeito pela
singularidade e dignidade da pessoa, tendo eu também partilhado destas simples atitudes,

mas que revelam preocupacao com a pessoa e com a sua privacidade.

A promocéao de préaticas que fomentem a seguranca, privacidade e dignidade da pessoa,
bem como a importancia destes elementos no processo de tomada de decisdo, vai ao
encontro do cerne principal da pratica na CQS, dai a relevancia do desenvolvimento desta
competéncia ao longo do EC neste servi¢co. Pude mobilizar os conhecimentos técnicos e a
experiéncia de realidades de diferentes servicos para adequar e modelar o raciocinio nesta
area técnica e de apoio a toda a instituicdo que daqui depende, do ponto de vista de criacao
e atualizacdo de procedimentos cujo cerne €, precisamente, o respeito pela seguranca,

dignidade e privacidade da pessoa.

Ao longo dos trés EC foram essenciais os momentos de partilha e reflexdo com os
enfermeiros orientadores, tendo sido uma mais-valia no desenvolvimento do raciocinio no
processo de tomada de decisdo ética e deontolégica. De acordo com os enfermeiros que
participaram no estudo de Prazeres (2020), o processo de tomada de decisao é definido a
imagem do processo de enfermagem, sendo um processo continuo que da lugar a um ciclo
composto por avaliagdo inicial, focos e diagnosticos de enfermagem, planeamento de
intervencdes e resultados a obter, implementagcdo das intervencgfes e avaliacdo final. O
resultado deste estudo vai ao encontro ao enunciado pela OE (2012), que refere que na
tomada de deciséo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem
da pessoa individual ou do grupo, ap0s efetuada a correta identificacao da problematica da
pessoa. Assim, as intervencdes de enfermagem sao prescritas de forma a evitar riscos,
detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais
identificados, sendo que, no processo da tomada de decisbes em enfermagem, o
enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo na sua pratica. De acordo com a OE
(2015), o processo de tomada de decisdo e o processo de raciocinio de diagndstico

carecem de informacdo pertinente e atualizada, de forma a serem corretamente
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identificadas as necessidades de cuidados de enfermagem a pessoa, familia ou grupo.
Assim, ao longo dos trés EC, com a colaboracéo e integracao nas equipas multidisciplinares
que tdo bem me acolheram e que, sem davida, facilitaram este processo, tive oportunidade
de desenvolver este raciocinio no processo da tomada de decisdo contextualizada nos
diferentes servicos, de acordo com as diferentes necessidades e respeitando as respetivas

prioridades de atuacdo.

Neste sentido e, decorrente do estado de salde da pessoa em situacdo de
urgéncia/emergéncia, é crucial que a equipa multidisciplinar atue de acordo com o0s
principios éticos, nhomeadamente, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
Rosa, Pais e Consciéncia (2016) referem no seu estudo que a formulacdo de uma decisdo
ética é baseada na compreensao destes principios fundamentais de bioética que se aplicam
a problemas comuns da pratica clinica, sendo facilitada quando as responsabilidades
institucionais e individuais sdo bem definidas. O conhecimento destes principios da bioética
permitiu-me, ao longo dos diferentes contextos clinicos, compreender os processos de
tomada de decisdo, aplicar os mesmos na pratica e integrar as equipas nas decisdes em
conjunto, intervindo e atuando de acordo com o respeito a estes principios.

2.1.2. Competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade

No enquadramento do desenvolvimento desta competéncia, que implica que o enfermeiro
garanta um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica, desenvolva praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua e que garanta um ambiente terapéutico e
seguro, ressalvo sem dlvida a experiéncia do EC na CQS que me permitiu construir e

fomentar os alicerces que eu necessitava nesta area.

A escolha deste EC foi feita antes da realizacdo de qualquer EC, pelo que a consciéncia da
relevancia nesta area transponivel a pratica de cuidados de enfermagem diferenciados e a
minha necessidade formativa individual foi essencial ao fio condutor no desenvolvimento
desta competéncia, ao longo de todos os contextos clinicos. Fazendo, assim, uma reflexdo
a todo o percurso, considero que foi na CQS que mais oportunidade tive de desenvolver a
competéncia neste dominio e, provavelmente, onde melhor a pude desenvolver. Foi
extremamente importante para mim, para 0 meu percurso académico e profissional, poder
participar ativamente com a equipa multidisciplinar nos processos de melhoria continua
transversais a diversos servigos, tendo adquirido ferramentas que me ajudaram no EC

seguinte e na prépria consciencializagdo do “trabalho de bastidor” inerente a CQS.
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Iniciei, assim, o0 percurso com um processo de pesquisa relativamente ao defendido pelo
Departamento de Qualidade da Direcao-Geral da Saude e pelo Manual de Padrdes de
Acreditacdo para Hospitais da JCI, bem como ao Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026, incluido no Despacho 9390/2021 de 24 setembro (2021). Através
desta pesquisa, pude reunir conhecimentos relativos a melhoria continua da qualidade e
seguranca da pessoa, tendo sido referenciais que fui consultando ao longo da realizacéo

dos EC, de forma a validar praticas e/ou corrigir as mesmas.

Tendo em conta estes referenciais e ainda a legislacdo em vigor, pude percecionar a
dificuldade que existe em interligar todos eles, pois a CQS orienta o estabelecimento de
politicas e procedimentos que estejam em conformidade com a legislacéo e com os padrdes
da JCI. Assim, a estratégia utilizada baseia-se na premissa defendida pela propria JCI, que
refere que “quando um conceito é abordado pelos padrbes JCI e pelas leis ou regulamentos
de uma autoridade nacional ou local, a JCI exige que uma organizacao siga qualquer 6rgéo
gue tenha estabelecido o requisito mais exigente ou mais rigoroso” (JCI, p.4, 2020)".

Este conhecimento permitiu-me ter um raciocinio diferenciado no que respeita as
necessidades dos servicos em termos de oportunidades de melhoria, transportando
também muito deste conhecimento para o meu préprio servigo e para a minha pratica

clinica, o que foi sem duvida muito enriquecedor.

Ao longo de todo o percurso, nos primeiros momentos de integracdo ao servico, tive
oportunidade de consultar os procedimentos existentes e, também, refletir sobre a
necessidade de alguns com os enfermeiros orientadores. No SUG, foi através desta
reflexdo critica sobre a existéncia de protocolos, instru¢des de trabalho e equipas de
trabalho que me deparei com a existéncia de um protocolo de administragdo de
acetilcisteina, datado de 2006 e sem codificacdo em modelo hospitalar. Face a esta
necessidade do servigo e a frequente ocorréncia de admissfes hospitalares decorrentes de
intoxicacdes por paracetamol, acrescido ao facto de ser um tema que me suscitou
interesse, propus-me realizar uma instru¢cdo de trabalho nomeada “Abordagem a pessoa
com intoxicacao por paracetamol” (Apéndice 1), apresentada em formato de formacao de
equipa, incluida no plano de formacdes internas do SUG (Apéndice 2). Através da pesquisa
bibliografica necesséaria para a realizacdo destes conteudos, pude desenvolver
conhecimentos relativos a esta tematica e dinamizar junto da equipa o “estado da arte” no
gue respeita a abordagem a pessoa com intoxicacdo por paracetamol. Através da
elaboracéo da instrucao de trabalho e consequente entrega aos responsaveis de servico,
sendo avaliada também pelos mesmos, pude dar a minha contribuicdo na melhoria da

qualidade na prestacao de cuidados de enfermagem, promovendo a implementac&o de um
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protocolo centrado na pessoa e referente a evidéncia mais recente e amplamente acordada.
Segundo Peixoto, Pereira e Martins (2016), o processo em que 0s enfermeiros tomam
decisBes baseando-se na melhor evidéncia cientifica, na sua experiéncia, na preferéncia
da pessoa e nos recursos disponiveis traduz-se como pratica baseada na evidéncia,
havendo algumas dificuldades retratadas neste estudo no que concerne a tua adocéo na
pratica. Aspetos como falta de seguranca dos enfermeiros no processo de investigacao,
falta de apoio institucional ou a gestdo de tempo condicionam a implementacao da pratica
baseada em evidéncias em enfermagem, devendo ser, segundo 0s mesmos autores, uma
assuncdo publica para as organizacdes a importancia de uma pratica baseada na evidéncia
por parte dos enfermeiros.

Na CQS, a consulta dos procedimentos ja existentes e a colaboracdo no processo de
levantamento de necessidades de revisdo de procedimentos também me ajudou a perceber
0 percurso que a CQS fez até ao momento e para onde é necessario ir futuramente,
conhecendo assim a realidade atual, as dificuldades e a forma como os diferentes
elementos promovem junto das diversas equipas a adesdo as praticas de qualidade e
seguranca em saude. A existéncia de procedimentos e a sua divulgacao na instituicdo &
extremamente relevante quando se fala de qualidade em saude, indo ao encontro do estudo
de Azevedo et al. (2017), que concluiu que os cuidados de saude protocolados, quando
aplicados a uma equipa multidisciplinar, sdo fundamentais para uma uniformidade e

qualidade dos mesmaos, aumentando também a eficiéncia.

Esta realidade foi bastante evidente no SMI, onde existe um trabalho muito desenvolvido
no que respeita a realizagdo e atualizagdo de protocolos, bem definidos e adequados a
realidade do servico, promovendo um ambiente terapéutico seguro especialmente para
guem se integra no servi¢o. Esse facto acabou por ser muito facilitador para mim, pois o
servico encontra-se motivado e direcionado a prestar cuidados tendo em conta os
conhecimentos avancados na area da qualidade e na melhoria continua, na seguranca e
protecdo da pessoa e familia. Considero que consegui mobilizar os conhecimentos que
adquiri nos outros EC, em especial na CQS, na minha préatica e me preocupei em aplicar
os principios relevantes de garantia da seguranca na prestacdo de cuidados diferenciados

a pessoa em situacao critica.

Ser um elemento dinamizador e promotor da melhoria continua de um servico ou de uma
instituicdo é, sem duvida, desafiante, requerendo além de um conhecimento diferenciado
das politicas de seguranca e qualidade em salde competéncias relacionais e
comunicacionais, como pude percecionar durante os contextos clinicos. Estas vivéncias

permitiram-me ter uma visdo abrangente de todos os servi¢os e da forma como 0s mesmos
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se relacionam, quer no decorrer do percurso da pessoal/familia em situacdo critica no

préprio hospital, quer na organica da instituicdo e dos diversos servi¢cos de apoio.

A forma de abordar e/ou contornar as dificuldades, a metodologia de relacionamento com
os pares e a forma como as préticas de qualidade séo promovidas junto das equipas deu-
me ferramentas transponiveis para a minha préatica diaria extremamente Uteis para a gestao
das estratégias de implementacédo e também de adesao as diferentes praticas no ambito
da qualidade e seguranca do doente. No estudo de Andrade (2016) sdo mencionados
diversos autores que referem que o ambiente da pratica de cuidados é essencial a
qualidade dos cuidados de enfermagem, pelo que tudo o que afeta o ambiente afeta a
qualidade dos cuidados. Ainda nesse raciocinio, melhores ambientes da pratica profissional
de enfermagem estao associados com menores niveis de burnout, melhores niveis de
satisfacdo dos enfermeiros, melhores percecdes de qualidade dos cuidados e menores
intencdes de abandonar a organizacéo.

Neste contexto, pode-se utilizar o Modelo de Adaptacdo de Roy para refletir sobre a
importancia do ambiente na saude da pessoa, sendo o mesmo descrito “como todas as
circunstancias, condicdes e influéncias que rodeiam e afetam o comportamento da pessoa”
(Coelho & Mendes, p.846, 2011). A salde pode ser assim interpretada como o reflexo de
adaptacdo da interacdo entre pessoa e ambiente. Pode-se observar muitas semelhangas
no processo de melhoria continua da qualidade com o modelo de adaptacdo de Roy, tendo
em conta os componentes do processo: a avaliagdo (do comportamento e dos estimulos),
formulacdo de diagnostico de enfermagem, estabelecimento de objetivos, intervencéo e
avaliacdo. Este processo €, assim, um instrumento valioso na pratica de enfermagem,
levando a formulacdo de diagnosticos preditores as intervencdes de enfermagem. De
acordo com esta teoria de enfermagem, o ambiente da préatica afeta a prestagdo de

cuidados do enfermeiro, o que se vai refletir na qualidade dos cuidados de enfermagem.

Acompanhar o processo de auditoria interna, desde a fase de planeamento, a reflexéo
sobre o estado atual do servico, a visita ao servico auditado, a comunicacdo com 0s
profissionais do servico, a colheita de dados e a elaboracéo do relatério de auditoria, na
CQsS, foi uma experiéncia bastante enriquecedora e onde consegui desenvolver bastantes
conhecimentos e competéncias. Estas auditorias dao resposta ao plano anual da CQS,
visando garantir o cumprimento dos sistemas de acreditacdo da JCI, mas também dos

outros programas de qualidade com que a instituicao colabora, ja referidos anteriormente.

N&o consegui acompanhar as auditorias internas nos outros servigos (SUG e SMI), por uma
questdo de incompatibilidade de calendarizacdo com as datas dos EC, embora os

enfermeiros orientadores de ambos 0s servicos me tivessem integrado nas praticas que
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envolvem os processos de auditoria, refletindo sobre os resultados das Ultimas auditorias
internas. Assim, acompanhar este processo na CQS, numa fase inicial de forma mais
observadora e posteriormente mais participativa, permitiu-me consolidar os conhecimentos
sobre as metas de seguranca da JCI, sendo o modelo de colheita de dados utilizado em
processo de auditoria interna baseado nas mesmas, e delinear o pensamento e 0
planeamento do momento da auditoria. Assim, e de acordo com o Manual de Padrbes da
JCI (2020), a colheita de dados realizada durante a auditoria era dividida nas seguintes
metas: acesso ao cuidado e continuidade do cuidado, avaliacdo dos doentes, anestesia e
cuidados cirurgicos, cuidados prestados ao doente, gestdo e seguranc¢a das instalacoes,
governanca, lideranca e direcdo, gestdo e uso da medicacdo, gestdo da informagéo,
cuidado centrado no doente, prevencéo e controlo de infecdo, melhoria da qualidade e
seguranca do doente, qualificacdo e educacéo de profissionais.

De acordo com os resultados do estudo de Duarte (2017), os inquiridos referiram que a
auditoria interna € uma mais-valia para a instituicdo hospitalar e estao conscientes do seu
impacto nas praticas criticas da gestao eficiente e eficaz, sendo essa a premissa utilizada
pelos membros da CQS aquando destes momentos de auditoria, nos diversos servicos.

O processo final de auditoria interna, a elaboragéo do relatorio, foi o que considerei ser das
etapas mais importantes em todo este procedimento, tendo em conta que 0 mesmo é a
explanacdo da realidade do servigco, nos pontos bons, nos pontos ndo conformes e nas
oportunidades de melhoria. Este documento resume, assim, informacdo de extrema
relevancia para o processo de melhoria continua em saude, devendo ser encarado como
uma ferramenta para orientar o caminho do servico com vista ao objetivo comum, a
gualidade dos cuidados. Nao surgem apenas informacgdes sobre o que estd conforme ou
ndo conforme, havendo o cuidado de serem exemplificadas situagdes e feitas observagdes
sobre oportunidades de melhoria e estratégias de implementacdo de determinadas
atividades. Aqui, a equipa que elabora o relatorio tem extrema importancia no sentido de
dar oportunidade a um determinado setor com mais dificuldades numa area em melhorar,
podendo por vezes utilizar exemplos de como se ultrapassou essa dificuldade noutro

servico e utilizar esta ferramenta como estratégia de ensino e possivel implementacéo.

2.1.3. Competéncia do dominio da gestao dos cuidados

Referente ao desenvolvimento desta competéncia, considero que aproveitei todos os
momentos possiveis para refletir em conjunto e em interligacdo com a equipa de salde,
tanto no processo de tomada de decisdo, como nos proprios cuidados a pessoal/familia,

nas diferentes situagdes e nos diferentes contextos, como ainda nas reflexdes sobre as
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problematicas dos servi¢os. Considero que tive uma postura proativa e inclusiva, havendo

também abertura das equipas para receber o meu input sobre determinados temas.

Tive oportunidade, assim, de continuar a otimizar o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisao, visto a necessidade de ter de agir precocemente e tomar decisdes no
contexto da acdo, nos diversos servicos onde estive a realizar a minha pratica clinica.
Magalhaes, Lopes e Fonseca (2013) referem que os enfermeiros tém de prevenir, minimizar
e corrigir situacdes clinicas instaveis, havendo necessidade de tomar decisfes ho contexto
da acgéo e de agir em conformidade, acrescendo ainda a toda a envolvéncia, no que respeita
a pessoa, familia e ainda restantes membros da equipa multidisciplinar. Os mesmos autores
mencionam ainda que as decisbes tomadas sdo processuais e multidimensionais,
considerando o como, quando e 0 que deve ser feito. Esta complexidade na tomada de
decisBes em contexto de urgéncia, cuidados intensivos e ha CQS permitiu-me desenvolver
capacidades no processo de tomada de decisao, transponivel a minha pratica clinica e com
resultados imediatos.

Em relagéo a realidade com que me deparei no SUG, é indiscutivel que existe uma grande
dificuldade na gestao de recursos, quer humanos, quer fisicos, para a resposta adequada
aos cuidados de saude da pessoa que procura a urgéncia na resposta de solu¢des para
o(s) problema(s) de saude. A area de abrangéncia do hospital aumentou em 1,42% o
namero de habitantes nos ultimos 20 anos (Centro Hospitalar de Leiria, 2019), sem
acompanhamento de aumento a nivel estrutural e humano. A pandemia causada pela
doenca do novo coronavirus acabou por agudizar ainda mais esta situagédo, a meu ver, com
a necessidade de criacdo de novos servigos e diferentes circuitos de acordo com as
patologias respiratorias ou ndo respiratdrias. Nesse sentido, existe um desafio enorme
enfrentado pela equipa de coordenadores de enfermagem do SUG, no que respeita ao
calculo e cumprimento das dotacdes seguras e distribuicdo de recursos. Embora o objetivo
seja a otimizacdo do trabalho da equipa, adequando os recursos as necessidades de
cuidados (OE, 2019), senti que existem duas grandes problematicas com impacto direto
nos cuidados de enfermagem: o tempo de permanéncia da pessoa na urgéncia e a
escassez de corpo clinico face a procura dos cuidados de saude. Assim, mesmo utilizando
a norma para o calculo das dotacdes seguras da OE (2019b), de acordo com os postos de
trabalho e o nimero de admissées, as pessoas que permanecem no servi¢co de turno para
turno exigem horas de cuidados de enfermagem que acabam por ndo estar contemplados
nestes calculos e o resultado é visivel: um volume desajustado de trabalho que aumenta o
stress, a probabilidade de erro e pode interferir na prépria qualidade dos cuidados (Oliveira,
2014).
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A funcéo, quer do enfermeiro coordenador de turno, quer dos Enfermeiros Especialistas
nas diferentes areas, € bastante relevante ndo sé na gestdo dos recursos como na
motivacao das equipas, assumindo uma postura de lideranca e capacitando os seus pares
no processo de gestao de problemas. Embora nem sempre os enfermeiros coordenadores
de turno sejam Enfermeiros Especialistas, conforme defendido pela OE (2019b), as
competéncias para a area da gestdo devem existir, indo ao encontro do estudo de Costa e
Gaspar (2017), cujas conclusdes das entrevistas realizadas apontam para que a
capacidade de lideranca, gestdo de conflitos, motivacdo e comunicagdo com a equipa

devem ser caracteristicas de um enfermeiro que exerca fun¢des de coordenacéo de turno.

Além dos turnos que realizei com o enfermeiro coordenador, pude acompanhar as diversas
estratégias implementadas pela equipa na gestdo destes recorrentes problemas,
reforcando ainda mais a minha opinido da necessidade de intervencdo na salde mental
destes profissionais, através de um grupo de apoio de pares, tendo em conta a pressao e
o0 desgaste constante que estas condicionantes provocam no quotidiano destes
profissionais. Amaral, Ribeiro e Paix&o (2015) referem que a qualidade de vida profissional
dos enfermeiros é afetada pelo impacto psicolégico negativo a que estdo sujeitos,
recomendando também a implementacdo de politicas e programas institucionais que
proporcionem agdes internas de preparacao psicologica aos profissionais, com consecutiva

melhoria na qualidade de vida.

No decorrer do EC no SMI, fui também acompanhando o processo de distribuicdo de
enfermeiros bem como do calculo de dotagbes seguras por parte do enfermeiro
coordenador de turno, sendo notdria a sensibilidade de cada um para o efeito, contando
bastante a experiéncia profissional de cada um e a propria intui¢cdo, pois ndo se encontra a
ser utilizado nenhum instrumento para este célculo. No que respeita a este processo de
tomada de decisdo baseada na intuicdo do profissional, tal vai ao encontro do defendido
por Benner (2004), citada por Cunha (2017), nomeadamente no facto que um enfermeiro
perito que trabalha em determinado contexto é competente e perito nessa area de atuacao,
sendo isto adquirido através da mobilizacao de todo um conjunto de saberes que, de acordo
com a autora, resultardo em ganhos em saude. Para a mesma autora, a presenca de
enfermeiros peritos nos contextos da pratica é necessaria e crucial, dada a presenca de
situacdes de salde cada vez mais complexas, que exigem tomadas de decisdes clinicas
seguras, rapidas e eficazes, com objetivo na seguranca e satisfacdo da pessoa/familia

cuidada.

Segundo a OE (2019b), uma Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) de nivel Il deve ter um

racio de enfermeiro/utente de 1/1, embora o racio adotado no SMI ndo seja efetivamente
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este. E importante refletir que este racio ndo considera os diferentes niveis de gravidade da
pessoa em situacao critica, pelo que os ajustes sado feitos, como disse anteriormente, com
base na experiéncia profissional dos enfermeiros, 0 que podia ser contornado utilizando
instrumentos de medida objetivos da gravidade dos doentes internados que, segundo
Cataldo (2016), podem avaliar também a probabilidade de mortalidade e morbilidade. O
estudo deste autor aplica o instrumento Therapeutic Intervention Scoring System (TISS28),
sendo um instrumento utilizado e validado para Portugal, precisamente para avaliar o tipo
de carga de trabalho em UCI, relacionando a carga de trabalho com a gravidade da doencga,
onde o raciocinio é o seguinte: uma maior gravidade do estado da pessoa esté relacionada
com um maior numero de intervengfes terapéuticas e, consequentemente, uma maior
carga de trabalho. Sendo constituido por 7 categorias (atividades basicas, suporte
ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico
e intervencgdes especificas), o TISS28 permite calcular uma pontuacao por pessoa em que,
sabendo que um enfermeiro experiente, em 8 horas de turno, desenvolve 46 pontos,
contabiliza 0 numero de enfermeiros necessario no somatdério das pontuacdes das pessoas

internadas, dividindo por 46.

Pude comprovar que este instrumento deixou de ser utilizado no SMI recentemente por
deciséo da equipa, indo ao encontro do que Severino (2010), citado por Cataldo (2016),
refere: embora a carga de trabalho de enfermagem e o tipo/frequéncia das intervengdes
estejam relacionadas com a gravidade da doenca critica, muitas das atividades de
enfermagem né&o estdo necessariamente relacionadas com esta gravidade, mencionando
que fica ainda uma grande percentagem de trabalho de enfermagem por contabilizar, por
exemplo, comunicacdo com pessoa/familia, acondicionamento de materiais, entre outros.
Os enfermeiros do SMI deixaram, entdo, de utilizar o TISS28 por considerarem que nao se
encontrava ajustado a realidade do servigo e por ndo valorizarem os proprios resultados
obtidos.

Com a validacdo do Nursing Activities Score (NAS) para a populagdo portuguesa,
ferramenta que abrange 80,8% da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, um valor
bastante superior quando comparado com o0 TISS28 que mensura apenas 43,3% (Macedo
et al., 2021), seria uma adequada medida para o0 servico a ado¢ao desta ferramenta. De
acordo com o estudo de Queijo e Padilha (2009), a mudanca principal do NAS em relacdo
ao TISS28 diz respeito a categoria “atividades basicas”, que foi compartimentada
acrescentando cinco novos itens: controlo e monitorizagdo, procedimentos de higiene,
mobilizagcdo e posicionamentos, apoio e cuidados aos familiares/pessoa e atividades

administrativas e de gestdo. Havendo, assim, um maior nimero de horas de cuidados de
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enfermagem abrangidas no NAS, e face a recente validagdo portuguesa, considero que
seria uma mais-valia para o servico a implementacao desta ferramenta, trazendo beneficios
inequivocos quer aos profissionais, quer as pessoas internadas no servi¢co. Segundo Queijo
e Padilha (2009), um namero de enfermeiros adequado numa UCI pode diminuir diversas
complicacdes, o tempo de internamento e consequentemente o risco de mortalidade,
enquanto diminui os niveis de burnout dos profissionais, levando a uma maior satisfacédo
profissional, sendo este um raciocinio interessante para o Enfermeiro Gestor de um servico
desta tipologia com objetivo de implementacdo desta ferramenta. Admito que néo fiz esta
sugestdo durante o EC, devido ao desconhecimento que tinha da recente validacdo do NAS
para a populacdo portuguesa, fazendo aqui uma ressalva para a importancia da pesquisa
continua e atualizada da bibliografia mais recente, no que respeita a prestacao de cuidados
diferenciados.

Durante o EC na CQS, pude compreender e valorizar as fungbes do enfermeiro nesta
comissao, tendo em conta os conhecimentos que o mesmo tem decorrente da sua
intervencao direta e permanente com a pessoa/familia em situacdo de satude/doenca, onde
identifica os principais focos na origem do erro e atua no percurso da melhoria continua
(Santos, 2017). Pude percecionar e acompanhar na primeira pessoa 0 que esta autora
defende, podendo ter observado a importancia dos conhecimentos e capacidades do
enfermeiro na gestdo de intervencgdes e na interligagdo com os diferentes elementos da
equipa multidisciplinar, ao longo da sua jornada. Este acompanhamento permitiu-me ter
uma visao mais critica e reflexiva da qualidade em saude, nos seus fatores condicionantes

e da forma como a profissdo de enfermagem tem um papel tdo ativo e empreendedor.

De acordo com o defendido pela Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-
2020 (2015), incluida no Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio, a qualidade esta
intimamente ligada & seguranca dos cuidados, sendo uma garantia de sustentabilidade do
sistema de saude portugués. Face a isso, ha que considerar o descritivo de um dos pilares
do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (2021) “Praticas Seguras em

Ambientes Seguros”, incluido no Despacho 9390/2021 de 24 setembro:

“Os recursos existentes, a dotacédo e adequacao dos profissionais e das equipas de
saude, a formacéo dos profissionais de saude, a forma como o trabalho é organizado,
a existéncia de ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e
confiabilidade dos processos sdo algumas das condicionantes dos ambientes

seguros (p. 102).”

Tendo isto em consideracao e conhecendo a realidade da instituicdo onde realizei os trés

EC, sdo desenvolvidas estratégias para que estas condicionantes sejam contornadas e o
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ambiente seguro da pratica de cuidados nao fique posto em causa. Reconheco aqui a
capacidade de resiliéncia e de adaptacdo dos profissionais da instituicdo que, trabalhando
em equipa, utilizam os recursos existentes para promover a qualidade e a seguranca nos

cuidados prestados e otimizam o processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo.

2.1.4. Competéncia do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Ao longo de toda a pratica clinica, senti necessidade de realizar pesquisa bibliogréfica, quer
para fomentar os meus conhecimentos, quer para ir ao encontro das necessidades que fui
detetando em determinadas areas, considerando que houve uma grande contribuicdo para
0 conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada. Este
processo deveu-se a um trabalho intensivo de autoavaliagdo, identificando lacunas e indo
ao encontro de oportunidades de aprendizagem e novas experiéncias. Além deste trabalho
de pesquisa, a participacdo nas reflexdes de casos clinicos com a equipa multidisciplinar,
o espirito de curiosidade sempre latente e, inclusivamente, os trabalhos que fui realizando
ao longo dos EC foram ferramentas essenciais para o desenvolvimento de conhecimentos,

no que respeita a prestacao de cuidados na pessoa/familia em situacao critica.

Através da realizacdo dos trabalhos com nomenclatura baseada na Classificacdo
Internacional para a Préatica de Enfermagem, tive oportunidade de melhorar o meu
raciocinio de enfermagem e refletir sobre determinados temas decorrentes dos diferentes
contextos clinicos, o que fez com que houvesse uma estimulacdo do pensamento e também
uma pesquisa direcionada sobre determinadas situacdes de relevo a pratica clinica. Assim,
posso concluir que a documentagdo das intervencdes de enfermagem, prescritas e
implementadas, enquanto resposta aos diagnosticos de enfermagem identificados, é
condicdo fundamental para a qualidade e continuidade da pratica de enfermagem e

avaliacdo dos resultados obtidos (Mendes, 2013).

De acordo com cada EC, fui direcionando o foco da pesquisa e da necessidade de
desenvolver determinados conhecimentos, sendo que, por exemplo, na CQS, foquei-me
bastante no que respeita a legislagcdo em vigor e enquadramento legal da qualidade em
saude, seguindo da consulta dos manuais de padrdes de acreditacdo da JCI e de standards
da DGS que contribuiu de forma inequivoca para a minha percecao do que é exigido e do
guao relevante é o desempenho de fungcbes dos enfermeiros quer na CQS, quer como elo

funcional em qualquer servico.

Isto permitiu-me refletir sobre a necessidade de incluir formacao referente a qualidade e
seguranca dos cuidados na formacao pré-graduada, bem como ao longo do percurso

profissional de qualquer profissional de salde, devido a pertinéncia do tema e a forma como
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impacta nos cuidados de salde. De acordo com as conclusfes do estudo de Santos (2017),
apesar da acentuada percentagem de profissionais sem formacao pré-graduada na area
da qualidade e seguranca em saude, todos os participantes com formacao pés-graduada
referiram ter tido formacdo nesta area, o que denota uma evidente preocupacdo das

academias nesta area da qualidade.

Considero que consegui desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, bem como a
consciéncia individual enquanto pessoa e enfermeira, sendo pedras basilares em todo este
processo. Faco um balanco extremamente positivo no desenvolvimento de aprendizagens
profissionais tendo em conta as oportunidades que tive e os conhecimentos que adquiri,
pois sdo aprendizagens transponiveis para a minha prética diaria de cuidados, que sem

davida me tornaram melhor profissional.

Concomitantemente a realizacdo da pratica clinica, fui desenvolvendo o meu projeto de
investigacdo, incluido na segunda parte deste relatorio, tendo conseguido mobilizar
conhecimentos e estratégias para a realizacdo do mesmo em todos os locais onde prestei
cuidados, canalizando os saberes e as competéncias dos profissionais com quem tive
oportunidade de trabalhar. Isto permitiu-me ir consolidando o trabalho em si e também
refletir com estes profissionais sobre a importancia do tema e a necessidade transversal a
mais servi¢os, ndo s6 do meu local de trabalho, em realizar projetos semelhantes. As
ferramentas que a realizag&@o deste projeto me proporcionou na area da investigacao foram
também muito relevantes ao meu percurso profissional, indo também ao encontro das

minhas expectativas iniciais quando iniciei este mestrado.

Relativamente as aprendizagens profissionais que desenvolvi nos servicos onde
desempenhei a pratica clinica, posso referir que, embora nunca tenha tido oportunidade de
trabalhar num servico de urgéncia ou numa CQS, encarando isso como uma eventual
dificuldade no inicio dos EC, considero que consegui ultrapassar 0s meus receios perante
esta realidade desconhecida e consegui ir ao encontro do que me foi exigido. Em relacéo
a experiéncia em SMI, embora também tenha tido alguns receios na fase inicial do EC,
considero que o facto de ja ter conhecido uma realidade de cuidados intensivos no passado,
numa outra fase de desenvolvimento profissional, me permitiu mobilizar conhecimentos,
realizar comparacdes e refletir sobre a evolugcédo dos cuidados, tendo em conta 0 espaco
temporal de uma década entre as experiéncias e, principalmente, o estadio de

aprendizagem individual.

Considero que todos os locais de EC me proporcionaram excelentes oportunidades de
aprendizagem, mencionando algumas delas de seguida. A existéncia de grupos de trabalho

nas diferentes areas de abrangéncia de prestacao de cuidados e a existéncia de um plano
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de formacdes internas, com apresentacao e partilha dos trabalhos decorrentes da pesquisa
destes grupos, face a alguma problematica no servico, foi algo que enalteco nos servicos

que conheci e de onde fui buscar muitos conhecimentos e reflexdes.

No SUG, além da formacgao que ministrei, incluida neste plano, tive oportunidade de assistir
a outras formacdes referentes ao “Choque Sético”, realizada por membros do grupo de
trabalho da Via Verde Sépsis, referentes a “Abordagem a pessoa com agitagao
psicomotora”, realizada por membros do grupo de trabalho de Saude Mental, e referentes
a “Retriagem”, realizada por membros do grupo de trabalho de Triagem. Além de serem
temas bastante pertinentes, a possibilidade de discutirmos em grupo algumas préticas e
desenvolvermos conhecimentos referentes a determinados temas é extremamente
importante e traz beneficios para a equipa, dotando a mesma de enfermeiros mais
capacitados e envolvidos na pratica de cuidados (Dansky, Oliveira & Pedrolo, 2017). E, de
facto, muito relevante a adesédo da equipa a estes momentos formativos pois, indo ao
encontro dos resultados do estudo de Tojal (2011), as formacdes em servigo contribuem
para a atualizacdo de conhecimentos e motiva a investigacdo, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias e promovem a reflexdo e o debate acerca dos problemas
sentidos. E também interessante refletir sobre uma das conclusdes do estudo do mesmo
autor, que menciona que os participantes apontam como fatores condicionantes da eficacia
da formacdo o ndo reconhecimento, a falta de estratégias de motivacéo e a avaliacdo da
formacéo, podendo ser Util este tipo de conclusdes para os servigos, de forma a rentabilizar
a equipa e manter o nivel de motivagdo adequado a este tipo de iniciativas, com grande

utilidade a instituicdo e a pratica de cuidados.

No ambito das formagdes que participei, € de referir que, embora a Via Verde Sépsis ainda
ndo esteja implementada no servico, continua a haver pesquisa e formac&o sobre o tema
para que haja sensibilizacdo por parte da equipa do SUG na detecdo precoce de sinais e
sintomas sugestivos de sépsis e na importancia dos cuidados de enfermagem na
abordagem a pessoa com suspeita de sépsis (ndo s6 em termos de vigilancia de
parametros hemodinamicos como na correta colheita de espécimes para analises). Assim,
existe neste servico a necessidade de dar resposta a norma 010/2016 da DGS “Via Verde
Sépsis no Adulto” (2017a) que refere que “Todos os servigos de urgéncia devem ter uma
equipa de sépsis constituida, no minimo, por um médico e um enfermeiro” (p.1). Também
pude acompanhar o processo de implementacdao da “Retriagem”, tendo sido uma
necessidade do servi¢o face ao cumprimento da norma 002/2018 da DGS que menciona
que a retriagem deve ser realizada numa das trés situacdes: tempo de espera superior ao

limite previsto, por iniciativa do profissional de salde ou sempre que a
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familia/acompanhante o solicite (DGS, 2018). De facto, no inicio do EC no SUG tinha sido
inclusivamente um ponto de reflexdo com a enfermeira orientadora, pois a horma nao
estava a ser cumprida e havia, assim, um hiato temporal entre a triagem e a observacao
médica que poderia pér em causa o diagndstico e encaminhamento da situacdo em tempo
uatil. A fase de implementacéo, ainda inicial, prevé a existéncia deste profissional no turno
da tarde, tendo em conta a necessidade do servico e encontrava-se em periodo

experimental, durante o periodo em que estive a realizar o EC.

No SMI, ndo tive oportunidade de participar em tantas a¢es formativas, embora também
reconheca 0 grande investimento da equipa neste processo de melhoria continua e
desenvolvimento de conhecimentos, havendo uma grande interligacdo entre equipas
médicas e de enfermagem, potenciando o conhecimento mais atualizado e visando os
ganhos em saude. Neste sentido, considero que foi uma mais-valia a partilha da enfermeira
orientadora dos conteudos de algumas formagdes que nao tive oportunidade de participar,
refletindo em conjunto nas mudancas para o servico, justificadas com a evidéncia cientifica

e com uma gestao eficiente de recursos.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

O Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, da OE, integra o conjunto de competéncias
clinicas especializadas e concretizadas de acordo com o contexto de intervencéo, na area
de enfermagem a pessoa em situagdo critica, descrevendo as trés competéncias
especificas nesta area. Estas competéncias séo, assim, referentes ao cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
ao dinamizar a resposta em situagdo de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecédo a
acao e ao maximizar a prevengao, intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Neste sentido, irei dividir este subcapitulo nas trés competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em

Situacéo Critica.
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2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgéanica

A prestacao de cuidados de enfermagem nos diferentes contextos ao longo dos trés EC
permitiu-me mobilizar conhecimentos e desenvolver diversas competéncias técnicas e
cientificas que promoveram o desenvolvimento desta competéncia. Face a complexidade
das situacdes de saude e intervencao necessaria a pessoa em situacdo de doenca critica
e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, consegui mobilizar
conhecimentos e habilidades e, no decorrer dos diferentes EC, responder em tempo (util e
de forma holistica a pessoa/familia. Se no &mbito do EC na CQS a minha intervengéo ndo
foi na prestacdo direta de cuidados, mas incidiu maioritariamente na pesquisa,
acompanhamento de intervencdes nos servigos e mobilizagdo dos conhecimentos, nos EC
no SUG e no SMI tive oportunidade de intervir diretamente na prestacédo de cuidados a
pessoa/familia a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica.
Através disso, pude desenvolver competéncias e capacidades, nomeadamente na
priorizacdo de intervencdes a pessoa em situacao critica onde, principalmente no SUG, a
abordagem ABCDE (A- airway, B- breathing, C- circulation, D- disability, E- exposure)
realizada a todas as pessoas que dao entrada na sala de emergéncia, me permitiu
desenvolver este raciocinio bem como ordenar e sistematizar as intervengdes, priorizando

0s cuidados a prestar (Antunes & Costa, 2022).

No SUG, destaco as oportunidades de aprendizagem no cuidado a pessoa com quadro
clinico sugestivo de acidente vascular cerebral, de enfarte agudo do miocardio (e respetivo
cumprimento de vias verdes), de intoxicacdo medicamentosa voluntaria, vitima de trauma
e em situacdo de peri-paragem ou paragem cardiorrespiratoria (PCR). Todas estas
oportunidades me permitiram mobilizar conhecimentos, refletir sobre as préticas e sobre os
protocolos terapéuticos, agindo em prol da estabilidade hemodindmica da pessoa e da

gestdo da dor.

A experiéncia mais marcante de todo o EC no SUG, quer pela complexidade na abordagem
dos cuidados a pessoa, quer pelo nivel de gravidade da situacao, foi uma situacdo que
ocorreu na sala de emergéncia, onde deu entrada uma pessoa em PCR vitima de trauma,
acompanhada dos profissionais da viatura médica de emergéncia e reanimagdo que se
deslocaram ao local do acidente, por queda de parapente. Neste contexto, que pude
acompanhar desde o inicio, foi cumprido escrupulosamente o algoritmo de suporte
avancado de vida de acordo com as guidelines da American Heart Association (AHA)
(2020) e, no enquadramento do avancar do algoritmo, pude perceber as func¢des de todos

os intervenientes, em delicada articulacdo, bem como a importancia da comunicacéo entre
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todos. A figura de team leader foi assumida por um dos clinicos de medicina intensiva ao
longo de toda a reanimacao, havendo nos ultimos minutos antes da recuperacao de ritmo
a discussao sobre a manutencao ou ndo das manobras de reanimacdo. Segundo a AHA
(2020), a realizacdo de debriefing entre os profissionais de salde apds uma reanimacao
pode ser benéfico para suporte na sautde mental e bem-estar dos mesmos, situacdo que
embora ndo tenha sido acompanhada e testemunhada neste caso que descrevi, foi

realizada numa outra situacdo de PCR com claros beneficios para os envolvidos.

Esta vivéncia permitiu-me adquirir capacidades para conseguir dar uma resposta mais
segura e eficiente em situagfes de PCR acontecidas posteriormente, quer durante os EC
guer na minha prética profissional, fomentando os meus conhecimentos e as minhas
competéncias técnicas. Considero-me uma profissional claramente mais competente
devido as oportunidades que tive nos EC, o que ja& me permitiu desempenhar o papel de
team leader numa situacdo de peri-paragem, no meu local de trabalho, assumindo uma
postura calma e de referéncia para os profissionais presentes. O team leader é responsavel
pela comunicacao eficaz entre os membros da equipa, supervisionando e coordenando as
intervengdes de todos os elementos (Hargestam, Hultin & Brulin, 2016), pelo que considero

que fui ao encontro destas caracteristicas naquele momento.

Desenvolver esta competéncia nos trés EC permitiu-me aproveitar o que cada servigo tinha
para oferecer em termos de oportunidades de aprendizagem e direcionar o caminho de
acordo com a realidade que encontrei. Recordo-me de ficar ansiosa nos dias que
antecediam o inicio de um novo EC precisamente por isso e pela necessidade de refletir
sobre a realidade que encontrava e gerir o caminho de acordo com isso, em prol do
desenvolvimento de competéncias. Foi no SUG e no SMI onde mais oportunidades tive de
desenvolver competéncias com maior complexidade técnica, destacando em primazia a
realidade do SMI que, segundo Borges (2015), se caracteriza por ser um ambiente
complexo e muito caracteristico, sendo um local com diversos equipamentos tecnolégicos,
sons de alarme, monitorizacdes e perfusfes. Sendo um servico especializado, onde a
prestacdo de cuidados é realizada por profissionais treinados, através de equipamento
sofisticado e com base em protocolos especificos para cada intervencao, o processo de
integracéo foi desafiante. Sem davida que o acompanhamento da enfermeira orientadora e
0 acolhimento da equipa foram essenciais a que conseguisse desmistificar os meus receios
e percorrer um caminho de integracéo para que conseguisse prestar cuidados diferenciados
e de qualidade. Este processo de integracao é de extrema importancia nesta tipologia de
servigos, indo ao encontro do mencionado pela OE (2020), numa Tomada de Posicéo sobre

enfermeiros recém-formados em SMI e UCI, mencionando que “o processo de integragao
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deve ser estruturado e organizado, de modo a possibilitar o desenvolvimento das
competéncias exigidas para o exercicio profissional naquele contexto, devendo para tal a

instituicao criar as condicbes adequadas ao processo” (p.2).

Assim, neste servico tive oportunidade de cuidar de pessoas em situacdo critica, desde o
processo de admissao, a pratica especializada de cuidados de enfermagem, colaboracdo
com técnicas diferenciadas, transferéncia intra-hospitalar da pessoa e, também, no

acompanhamento da equipa de emergéncia em situacdo de emergéncia na instituicao.

Cuidar de uma pessoa com necessidade de ventilacdo invasiva, com suporte
hemodinamico e com uma monitorizagao constante foi, inicialmente, desafiante, tendo sido
muito relevante o acompanhamento da enfermeira orientadora de forma a facilitar este
processo e orientar, também, o meu processo de estudo. Foi essencial a pesquisa que
realizei ndo so6 relativamente aos feixes de intervencéo da prevencgdo de infecdo urinaria
associada ao cateter vesical, prevencdo da infecdo relacionada com o cateter venoso
central e prevencdo de pneumonia associada a intubagéo, que abordarei posteriormente e
gue foram a base para as intervencfes de enfermagem realizadas, mas também sobre a
técnica de hemodiafiltragdo ou sobre o procedimento de “manutencgio de potencial dador”
em situacOes de morte cerebral. Estas foram duas situagbes que, devido a minha falta de
conhecimentos e experiéncia sobre o tema, me proporcionaram excelentes oportunidades
de desenvolvimento de conhecimentos e de raciocinio de enfermagem, bem como na

destreza técnica necessaria a técnicas diferenciadas.

Tive oportunidade, assim, de acompanhar uma pessoa em situa¢cdo de morte cerebral e
potencial doacdo de 6rgados, desde a admissdo no SMI até a transferéncia para o bloco
operatorio, em diferentes dias e fases do processo, podendo observar e acompanhar na
pratica todas as exigéncias, especificidades complexas e procedimentos internos no
cuidado a pessoa em morte cerebral, incluindo nas provas de diagnéstico, e na
“manutencao do potencial dador”. Com o objetivo de preservar a viabilidade dos 6rgaos,
pretende-se que o tempo de manutencao do potencial dador ap6s a admissao no SMI seja
0 menor possivel, ainda que, devido a pandemia e a necessidade de testes de rastreio ao
SARS-CoV-2, o tempo tenha aumentado (Ribeiro, Varela & Perez, 2021). As alteracdes
fisiopatoldgicas causadas pela morte cerebral afetam diretamente o funcionamento
multiorgénico e o estado hemodinamico da pessoa, pelo que a ado¢éo de protocolos bem
definidos de manutencéo do dador aumentam a taxa de 6rgaos transplantados por dador e

aumentam a qualidade dos mesmos (Hahnenkamp et al., 2016)

De acordo com a Coordenacdo Nacional da Transplantacdo do Instituto Portugués do

Sangue e da Transplantacdo (IPST) (2022), houve uma queda da atividade de doagéo e
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transplantacdo no final de 2020 e inicio de 2021, assistindo-se a uma recuperacao irregular
até ao final de 2021, tendo sido transplantados 797 6rgaos, mais 86 que em 2020. Em
Portugal, o processo de doacao e transplantacéo de 6rgaos foi sofrendo algumas mudancas
ao longo dos anos, havendo neste momento um regime de consentimento presumido, o
que pressupde que todos os cidadaos sao considerados potenciais dadores post mortem,
baseando-se assim numa logica de solidariedade social. E, assim, dada a possibilidade de,
em vida, se declararem ndo dadores, dando primazia ao principio ético da autonomia

individual, através da inscri¢ao feita no Registo Nacional de Ndo Dadores (Costa, 2017).

Segundo o relatorio de atividade anual do IPST referente a atividade de transplantagdo em
Portugal em 2021 (2022), é o dador em morte cerebral que tem a maior percentagem na
tipologia de dadores e a causa de morte, no dador falecido, é o acidente vascular cerebral.
De acordo com os dados preliminares da atividade global de doacéo e transplantagcédo de
orgédos, Portugal ocupa o 5° lugar a nivel mundial, o que me deixou bastante surpreendia
pelo posicionamento do nosso pais nesta area.

Vivenciar esta experiéncia em contexto de EC fez-me alargar o meu nivel de conhecimentos
nesta area e refletir sobre a ambiguidade de sentimentos que um caso clinico deste género
traz & equipa multidisciplinar pois, embora estejamos a enfrentar uma situacdo de morte de
uma pessoa, estamos também a contribuir para o potencial salvamento de diferentes outras
pessoas, através da doagéo de 6rgdos. De acordo com o artigo de Bittencourt, Quintana e
Velho (2011), a equipa de salude tem uma missdo fundamental junto da familia desta
pessoa, devendo estes profissionais estar informados e alertados para a gestdao de
emocdes decorrentes do processo, apoiando a pessoa e esclarecendo as suas duvidas. Os
mesmos autores acrescentam que o sofrimento dos familiares ndo encerra com a doacao
de 6rgaos ou nao, devendo os mesmos serem acompanhados durante este processo de

luto.

Neste sentido, também tive oportunidade de consolidar conhecimentos sobre o processo
de dignificacdo da morte e processo de luto, maioritariamente no SMI, embora considere
gue o acompanhamento do profissional no momento da morte acaba por estar muito restrito
a comunicacdo da noticia do Obito, sem assim se realizar um acompanhamento e uma
avaliacdo do impacto desta situacdo no seio familiar. Reconheco que seria muito dificil este
tipo de acompanhamento ser feito pelas equipas dos servigos onde realizei os EC mas, de
forma geral, considero que seria uma mais-valia para a instituicdo os familiares/cuidadores
das pessoas gque ndo sobrevivem serem acompanhados por profissionais habilitados, em
periodo necessario a situacao e, por exemplo, mediante referenciacdo da equipa de saude

que acompanhou o caso.
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Tendo em conta a situacao pandémica que vivemos nos Ultimos anos, o Unico servi¢co onde
tive oportunidade de estabelecer relagces terapéuticas com a familia/cuidadores da pessoa
em situacgao critica foi no SMI, embora no SUG tenha presenciado os cuidados prestados
no gabinete de informag¢@es, durante um dia. Apenas um dia ndo foi suficiente para poder
desenvolver estratégias comunicacionais com a familia/cuidador da pessoa que permanece
no SUG, embora tenha sido uma experiéncia enriqguecedora no sentido em que é aquele o
unico elo de contacto entre a familia/pessoa significativa e a pessoa que esta a ser cuidada
no SUG. Reconhec¢o a necessidade de limitagdo na circulacdo de pessoas externas ao
servico na situacdo pandémica que se atravessava na altura, embora considere que a
guebra ndo tenha de ser tdo grande ao ponto de haver um elevado consideravel de pessoas
cuja Unica informacéo do seu familiar/pessoa significativa era a informacao transmitida pela
equipa de enfermagem no Gabinete de Informacdes. Apercebi-me da angustia e até algum
desespero por parte de algumas pessoas sem saberem o que aquela ida a urgéncia iria
trazer de alteragbes no seio familiar, sendo mais uma vez muito relevante para mim a
aplicacdo da Teoria das Transi¢cdes (Meleis, 2010) para compreender este processo e o
guao a intervencédo de enfermagem é relevante. Nao sé o € no Gabinete de Informacdes,
mas em qualquer momento de prestagdo de cuidados a pessoa, até a abordagem dos
familiares no corredor, por exemplo. Estas restricbes na permisséo de visitas entraram em
conflito direto com o defendido pela Lei de Bases da Saude (2019), que refere que todas
as pessoas tém o direito de ser acompanhadas por familiar ou outra pessoa por si escolhida.
Este direito foi muitas vezes posto em causa ao longo destes anos de pandemia,
aumentando ainda mais o sentimento de angustia pela pessoa e familia, num processo de

hospitalizacao repentina.

Embora ainda com algumas restricfes, foi no SMI onde tive realmente oportunidade de
estabelecer e manter relacdes terapéuticas com os familiares das pessoas internadas no
servigo e vivenciar esta experiéncia foi, sem davida, enriquecedor. Tive oportunidade de
desenvolver estratégias comunicacionais e adequar a minha intervencdo as necessidades
da pessoa, de acordo com os diferentes momentos, bem como a complexidade de cuidados
prestados a pessoa em situacdo critica. Estas situacdes permitiram-me desenvolver
conhecimentos sobre a gestdo da ansiedade e do medo vividos pela familia/cuidador em
situacdes criticas e de progndéstico muito reservado e foi interessante refletir sobre as mais
diversas formas do ser humano em lidar com este tipo de situacfes e 0 quao importante é
a intervencao do profissional de sadde no acompanhamento deste momento de incerteza
e de imprevisibilidade. Corroborando o estudo de Ramos, Coelho e Ferreira (2018), em que
verificou que os principais sentimentos da familia do doente critico em contexto de

internamento sdo ansiedade, stress, tristeza, necessidade de suporte e de proximidade do
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doente, posso também refletir sobre as conclusées do estudo de Campos (2014) que
menciona as necessidades identificadas pela familia, em contexto de cuidados intensivos,
como tendo mais importancia a sinceridade na resposta as duvidas, a obtencdo de
informacdo, em periodos regulares, relativamente ao estado de salde, progndéstico e ao
tratamento do doente, e ao sentimento de confianca e seguranca transmitido pela equipa
de saude e pelos cuidados prestados. Considero que ambos o0s estudos contribuiram para
que pudesse agir de acordo com as necessidades da familia/pessoa significativa, o que fez
com que desenvolvesse esta competéncia de uma forma que nao tinha tido possibilidade
de a desenvolver, em contexto de EC.

No ambito do EC na CQS, o desenvolvimento desta competéncia foi proporcionado com o
exercicio de mobilizacdo de conhecimentos adquiridos em experiéncias prévias da
prestacdo de cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica nos momentos de auditoria, processos de melhoria continua, revisao de
procedimentos e auditoria de processos clinicos. A experiéncia e 0os conhecimentos
adjacentes a esta competéncia permitiram-me focar na importancia da existéncia de
procedimentos bem definidos e adequados a realidade da instituicdo de forma a garantir
uma resposta precoce, atempada, adequada e eficiente a pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica.

Assim, através da revisdo de procedimentos, como por exemplo, “Avaliagdo da Dor no
Adulto” e “Dor Aguda na Crianga em Ambiente Hospitalar”, pude mobilizar conhecimentos
relativos a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa, com objetivo de otimizar
as respostas, garantindo a administracdo de protocolos terapéuticos complexos e fazendo
a relagdo com aquilo que é exigido pelas metas de seguranca da JCI ou pela legislagdo em
vigor. Foi transversal aos trés EC a importancia na gestdao de medidas farmacoldgicas e
ndo farmacolégicas para o alivio da dor, com maior énfase na prestagéo de cuidados direta
a pessoa no SUG e no SMI, baseando sempre a minha pratica nos referidos procedimentos
e, também, nos conhecimentos que detenho na area da gestao da dor. Dados os diferentes
contextos, foi bastante relevante ajustar o método de avaliagdo da dor de acordo com a
pessoa e com 0 seu estado de consciéncia, visando assim uma avaliagdo o mais exata
possivel da dor que a pessoa refere/apresenta, devendo esta abordagem ser baseada na
melhor evidéncia cientifica, no sentido de prevenir e controlar a dor da pessoa, melhorar a
sua qualidade de vida e capacidade funcional (DGS, 2017b). Se no SUG as escalas mais
utilizadas foram a “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces”,
instrumentos validos para pessoas conscientes e colaborantes, com idade superior a 3 anos

(DGS, 2003b), no SMI tive oportunidade de utilizar frequentemente a escala “Behavioural
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Pain Scale”. Esta escala, defendida nacionalmente como escala preferencial de avaliacao
da dor em UCI, visa avaliar essencialmente a resposta comportamental a dor, com base
em trés critérios, como sejam, a expressao facial, o0s movimentos dos membros superiores
e a adaptacao ao ventilador (Pereira, 2012). Segundo esta autora, a prestacao de cuidados
de enfermagem ndo se deve basear apenas no valor devolvido por esta ferramenta,
apelando a avaliacao global da pessoa devido ao carater subjetivo que € a avaliacdo da dor
numa pessoa que ndo consegue verbalizar a dor que sente. Este raciocinio ajudou-me
bastante durante o EC no SMI, no ambito da presta¢éo de cuidados a pessoa ventilada e
ndo comunicativa, faciltando bastante o meu raciocinio de enfermagem e,

consequentemente, o desenvolvimento de competéncias neste ambito.

Segundo as conclusdes do estudo de Anténio (2017), os enfermeiros inquiridos no mesmo
possuem boas praticas ao nivel da avaliagdo inicial, planeamento, intervengdes
farmacologicas e nao farmacolégicas, reavaliacdo, registo e ensino a pessoa com dor, no
servigo de urgéncia, sendo que os mesmos profissionais apontam como barreiras na gestao
da dor a falta de tempo e formacéo, o volume de trabalho e a falta de recursos humanos.
Estas conclusfes sdo muito relevantes no sentido em que, perante um servico com
dotacdes inadequadas a realidade, a gestdo da dor da pessoa pode ficar comprometida e,
consecutivamente, o seu bem-estar também. Considero, apesar disso, que as equipas com
quem trabalhei nestes meses estavam bastante despertas para a relevancia destes
cuidados e para as medidas de gestdo da dor das pessoas que cuidavam, incluindo-me nas
boas préticas defendidas pela instituicdo, através da realizacdo de procedimentos

relacionados com a avaliagdo e gestdo da dor no adulto e crianca.

Em relacdo ao procedimento “Elaboracdo da Nota de Alta”, considero ainda haver um
caminho a percorrer na promoc¢do da continuidade de cuidados de enfermagem,
especificamente no SUG. De acordo com Santos (2018), a continuidade de cuidados pode
diminuir a hospitalizacdo desnecessaria e a utilizacdo de servicos de urgéncia e
emergéncia, sendo esta continuidade um fator crucial para a qualidade dos cuidados, e
para os ganhos em salde das populacdes. Segundo o mesmo autor, a qualidade na
transicdo e continuidade de cuidados exige sobretudo profissionais empenhados e
sensibilizados para a mudanca, disponibilizando informag¢do ao doente e cuidador sobre
como melhorar o seu estado de salde bem como quem devem contactar em caso de
necessidade. Assim, o que é fornecido ao utente é uma transcri¢cdo do diario clinico e do
diario de enfermagem, néo refletindo por vezes a informacao que deve ser partilhada com
o profissional que acompanha a pessoa nem os ensinos efetuados, o que pode pbér em

causa a continuidade de cuidados e eventualmente um regresso desnecessario ao servico
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de urgéncia. Face ao processo de transicao que a pessoa/familia se encontra a vivenciar,
decorrente de uma situacao de doenca que careceu de intervencao terapéutica em contexto
de urgéncia, sdo necessarias medidas para facilitar este processo de transicdo e, assim, 0
individuo recuperar o seu bem-estar o mais precocemente possivel e vivenciar uma
transicdo saudavel (Meleis, 2010). Para tal, o acompanhamento de enfermagem é
essencial, sendo a carta de alta de enfermagem uma ferramenta muito Util para promover
a continuidade de cuidados ao nivel dos cuidados de saude primarios e, assim, potenciar o
enfermeiro de familia desta pessoa/familia como o elemento facilitador do processo de
transigao.

Apesar da limitagdo conhecida no servico referido, considero que o trabalho que esta a ser
desenvolvido pela CQS na revisao deste procedimento é bastante relevante, tendo por base
nao-conformidades detetadas no ambito da auditoria dos processos clinicos e a inclusao
de outras especialidades cuja necessidade de partilha de informacéo clinica € indubitavel.
Estas especialidades sdo, por exemplo, o servi¢o social, 0 servigo de nutricdo e dietética,
0 servico de psicologia e o servico de fisiatria. Neste ambito, pude acompanhar o processo
de consulta a estes diferentes servicos, o levantamento de necessidades com objetivo de
continuidade de cuidados, dentro das particularidades de cada setor, e a forma como o

sistema informatico pode, ou ndo, operacionalizar essas necessidades.

Através deste processo de acompanhamento, da participagdo nas reunibes
multidisciplinares, da consulta da legislagdo em vigor e metas da JCI, da pesquisa
bibliogréafica e na leitura critica dos procedimentos existentes, pude contribuir para a revisdo
dos procedimentos e desenvolver, assim, esta competéncia, mobilizando conhecimentos e
habilidades multiplas para responder em tempo Util e de forma holistica a pessoa em

situacdo de doenca critica e/ou faléncia orgéanica e a sua familia/pessoa significativa.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da

concecdo a acao

Desde marco de 2020, com o inicio da pandemia causada pela doenca do novo
coronavirus, de forma geral todas as unidades de salde viram-se na necessidade de criar
e implementar planos de contingéncia para a prevencao e controlo de infecao deste virus.
Pessoalmente, fiz parte da equipa responsavel pela elaboracdo, execugcdo e
acompanhamento do mesmo na instituicdo de saude onde exerco funcdes, pelo que
considero que essas ferramentas foram essenciais ao desenvolvimento desta competéncia

neste Ultimo ano, aquando da realizagdo dos EC.
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Devido a esse facto, considero que pude experienciar alguma facilidade na compreenséao
e cumprimento do plano de contingéncia da instituicdo e nas diversas intervencbes de
excecdo, no ambito da dindmica hospitalar, indo ao encontro do descritivo desta
competéncia (OE, 2018), em que o Enfermeiro Especialista, perante uma situacdo de
emergéncia, excecdo ou catastrofe, atua concebendo, planeando e gerindo a resposta.
Apesar de ter tido mais enfoque na gestdo da resposta, ao longo do percurso de
aprendizagem, considero que as competéncias de planeamento e concec¢do foram

desenvolvidas com a propria pratica, ao longo desta pandemia.

No SUG, de forma a fomentar os meus conhecimentos relativos ao plano de catastrofe da
instituicdo, bem como dos intervenientes, fases de ativacéo, gabinete de crise e estruturas
de apoio, solicitei uma reunido com o Enfermeiro responsavel por este plano. Este momento
foi bastante relevante para poder alargar os meus conhecimentos sobre a elaboracéo e
estruturacao de um plano de catastrofe, tendo sido abordados varios exemplos préaticos do
passado. Patoleia (2016) defende no seu estudo que é fundamental que todos os
profissionais conhe¢cam o procedimento de atuacao em caso de emergéncia/catastrofe, pois
todos os presentes serdo chamados a intervir se ou quando tal situagcdo acontecer, o que
se considera fundamental que todos sejam conhecedores das suas responsabilidades e da

forma de atuacao.

Acompanhar a equipa de emergéncia da instituicdo durante o EC no SMI teve bastante
impacto no desenvolvimento desta competéncia e das minhas capacidades em atuar em
caso de emergéncia. Além de me ter permitido praticar o algoritmo de suporte avangado de
vida, bem como as competéncias técnicas e de raciocinio diferenciado em atuacdo em caso
de emergéncia, permitiu-me integrar nas dindmicas da equipa de emergéncia intra-
hospitalar. Mais uma vez, a recetividade da equipa e a colaboragdo dos pares foram
extremamente importantes para poder ter confianga e autonomia nas répidas e
diferenciadas intervencgdes, em situacdo de emergéncia, sabendo gerir as prioridades e
atuando como elemento diferenciado, bem como reconhecendo os papéis dos membros da
equipa, avaliando a eficiéncia da mesma em conjunto. Sinto que toda a bagagem
proveniente dos EC que realizei antes do EC no SMI contribuiu bastante para o
desenvolvimento desta competéncia, podendo ter uma postura proativa e ndo reativa, o que
facilitou a gestdo dos cuidados em situacdes de emergéncia e a minha prépria prestacéo

como elemento integrante da equipa de emergéncia.

No que respeita ao desenvolvimento desta competéncia no EC na CQS, pude numa fase
inicial proceder a consulta da listagem dos planos de emergéncia, de seguranca, de

evacuacao, contingéncia e catastrofe da instituicao, tendo sido necessério alertar os 6érgaos
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proponentes para a necessidade de revisdo de alguns procedimentos, devido as datas de
elaboracdo dos mesmos. Considero que a instituicdo tenha feito um caminho interessante
nesta area até aqui, havendo evidéncia e conhecimento por parte das equipas dos planos
acima referidos. Nas auditorias em que participei, 0os colaboradores demonstraram
conhecimentos sobre os planos de evacuacao em caso de incéndio, havendo assim uma
evidente preocupacdo dos profissionais na forma de atuagéo nas situacdes de excec¢ao e
emergéncia. Assim, cabe a CQS gerir a informacéao contida nos planos referidos, elaborada
por diversos setores, centralizar e uniformizar a mesma, sendo o 6rgdo dinamizador e que
realiza o acompanhamento da implementacdo e adequacdo dos mesmos ao exigido
legalmente e pelas metas de seguranca da JCI.

Segundo a Inspecdo-Geral das Atividades em Saulde (2021), sdo essenciais quer o
conhecimento quer a capacidade de antecipar, responder e recuperar organizagoes,
pessoas e comunidades em situacbes de emergéncia, sejam estas de causas naturais,
tecnolégicas, sociais ou virais. Especificamente na area da saude, esta resposta traduz-se
na prestacao de cuidados de emergéncia durante ou apds este género de eventos, exigindo
recursos humanos, financeiros, materiais e equipamentos. Segundo a DGS (2010), os
profissionais de qualquer unidade de salde devem-se identificar como elementos
fundamentais no processo de preparacdo de um plano de emergéncia, conhecendo
perfeitamente a sua missdo e acdo neste dominio de competéncias. Assim, cada unidade
de saude deve proceder a identificagdo de riscos potenciais que possam conduzir a
acidentes graves ou a catastrofe de acordo com a area onde se encontra integrada, bem
como adotar medidas preventivas de forma a minimizar os riscos. De acordo com 0 mesmo
documento da DGS (2010) é necessario que todas as pessoas intervenientes num plano
de emergéncia estejam corretamente formadas para que as suas fungfes sejam realizadas
de forma coordenada. Assim, é recomendado que anualmente seja realizado um exercicio
de mobilizacdo do gabinete de crise e que, de dois em dois anos, seja realizado um

exercicio geral do plano de emergéncia.

O desenvolvimento desta competéncia €, nos dias de hoje, extremamente relevante para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica visto cada vez mais existirem
eventos quer sejam climaticos quer sejam sanitarios, existindo até cenarios de guerra e
migracdes em massa. E relevante consciencializar os profissionais e a populacdo para o
gue a humanidade esta a enfrentar, pelo que considero que a atuacdo neste tipo de
situacdes se torna cada vez mais real, possivel e frequente. Estes Ultimos anos acabaram
por ser a prova de que isto € um facto e que a capacidade de atuar em situacfes de

emergéncia, exce¢do e catastrofe devera ser desenvolvida pelos intervenientes no plano
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de resposta, sendo o Enfermeiro Especialista 0 elemento de referéncia no seio da equipa,
pelo que a capacidade em dinamizar a resposta se traduzir em bastante relevancia.
Veenema et al. (2017) mencionam mesmo isso no seu artigo, defendendo que € necesséria
uma rede de profissionais de enfermagem a escala global que possua os conhecimentos,
as competéncias e as capacidades para responder em tempo util e de forma adequada a
uma situacao de catastrofe ou a uma situacdo de emergéncia de saude publica em larga

escala

2.2.3. Maximiza a prevencéo, intervencdo e controlo da infe¢cdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia orgéanica, face a

complexidade da situacado e a necessidade de respostas em tempo til e adequadas

A é&rea da prevencdo e controlo da infegéo e da resisténcia a antimicrobianos € uma area
em que eu pessoalmente tenho bastante interesse, sendo transversal a toda a pratica de
enfermagem, especialmente em situagdes complexas com necessidade de manobras
invasivas e executadas em tempo util. Por tal, em qualquer comportamento e/ou prestacao
de cuidados, quer ao longo dos EC, quer na minha préatica profissional, considero que
realizo um esforco para cumprir com as normas de prevencdo e controlo de infecao,
utilizando os recursos disponiveis e adequados a pratica de cuidados. Segundo a DGS
(2008), o objetivo principal do Programa Nacional de Prevencédo e Controlo das Infe¢des
Associadas aos Cuidados de Saude é a identificacdo e reducéo dos riscos de transmisséo
de infe¢Bes entre pessoas que carecem de cuidados de salde, os profissionais das equipas
multidisciplinares, as pessoas significativas/familiares e todos os elementos que contactam
com estes elos, como sejam, voluntarios, estudantes, estagiarios, trabalhadores de areas

de apoio e logistica, entre outros, e com isto diminuir as taxas de infegdo.

Ter realizado os trés EC na mesma instituicdo hospitalar permitiu-me ter uma viséo
abrangente e uma postura critica perante as tao diferentes realidades que encontrei. Se por
um lado, no EC na CQS pude acompanhar o “trabalho de bastidores” no que respeita ao
levantamento e elaboracéo de procedimentos, bem como ao processo de auditoria, no SUG
e no SMI pude perceber na primeira pessoa as dificuldades e as oportunidades que cada
servico tem e o quéao dispares sao as realidades em ambos os servicos. Em ambos os
servigos havia disponibilidade de consumiveis necessarios a prote¢édo individual e higiene
das maos, bem como sinaléticas sobre este procedimento, embora no SUG 0 acesso ao
fardamento era muito mais restrito com diversas ocasides de rutura de stock, com
necessidade de o profissional usar o mesmo fardamento vérios dias consecutivos,
armazenando 0 mesmo no seu cacifo de pertences pessoais. O mesmo ja ndo se verificava

no SMI, em que os profissionais usam fardamento hospitalar de uso Unico por turno, sendo
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o0 mesmo também facultado aos estudantes. Durante o EC no SUG, usei fardamento
pessoal e utilizei instalagBes ndo adequadas ao fardamento e desfardamento, acabando
por ser contraproducente com tudo o que é esperado por um Enfermeiro Especialista.
Apesar de ter mantido os principios basicos de prevencao e controlo de infe¢do, considero
que se deveriam encontrar outras solucbes no fardamento de estudantes, como por
exemplo, fardamento descartavel ou possibilidade de higienizacdo do fardamento na
instituicdo hospitalar. Por estar consciente das dificuldades na implementacao de qualquer
uma das medidas, restou-me tentar cumprir com circuitos autbnomos de limpos e sujos, de
forma a prevenir a transmissao cruzada de agentes patogénicos. De acordo com as
conclusdes do estudo de Fernandes (2017), 56% dos enfermeiros inquiridos refere trocar a
farda a cada dois turnos e 62% utiliza a farda noutros locais para além da unidade de
cuidados. Neste estudo, a autora realizou avaliacdes microbiol6gicas ao fardamento dos
enfermeiros e em 80% das fardas verificou-se a presenca de pelo menos uma unidade
formadora de coldnia. Face a isto, sinto que as dificuldades e as realidades que mencionei
séo legitimas e que, de facto, impde-se a necessidade de criar estratégias, talvez até pelos
estudantes de especialidade que visem a adocéo de medidas de prevencéo e controlo de

infecdo referentes ao uso adequado de fardamento hospitalar.

Outra realidade desajustada entre os dois servigos diz respeito as zonas de isolamento para
pessoas portadoras, ou com suspeita, de agentes infeciosos. Se no SMI existem quatro
zonas de isolamento, no SUG, devido a restrita existéncia das mesmas — existindo apenas
uma area de isolamento com capacidade para uma pessoa, a equipa implementa
estratégias como o encerramento das cortinas e a colocacdo da maca da pessoa em local
mais distal, afastado fisicamente das outras unidades. No estudo de Quintas (2020), foram
também enunciadas dificuldades no cumprimento das medidas de isolamento das pessoas
que se encontravam no SUG, nomeadamente no que diz respeito a estrutura fisica do
servico, cabendo a equipa de enfermagem a gestdo dos espacos livres (nomeadamente

gabinetes) para disponibilizar um local de isolamento adequado.

Se no SMI encontrei uma realidade em que as praticas de prevencéo e controlo de infecao
eram cumpridas escrupulosamente, no SUG as dificuldades sentidas pela equipa eram
muito evidentes. Embora reconheca que ambas as equipas estdo conscientes e
preparadas para a implementacédo das precaucdes na prevencdo e controlo de infecao,
detetei algumas fragilidades no cumprimento de determinadas agfes no SUG, talvez devido
a escassez de recursos, a falta de envolvimento nas decis6es organizacionais e ao proprio
ambiente da pratica profissional de enfermagem, indo ao encontro das conclusées do

estudo de Andrade (2016). Apesar de ter sido esta a realidade com que me pude deparar,

Cheila Catarina dos Santos Gaspar Baptista e Arcanjo 44 setembro 2022



PULITECN'[:U ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO

ES . A - s <
DE LE'R'A - Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

posso afirmar que qualquer das experiéncias me fez tornar uma melhor profissional,
trazendo o melhor que cada servico me pbde oferecer para o desenvolvimento de
competéncias, refletindo sobre as praticas menos corretas que observei e enfatizando
determinadas e excelentes praticas que também observei. Considero que esta capacidade
me ajudou bastante em ultrapassar dificuldades e aprender com as mesmas, estimulando

assim também o meu raciocinio critico nesta area de intervencao.

Gerir estas diferencas na mesma instituicao hospitalar, entre os diferentes servigos, foi um
dos desafios que pude acompanhar ao longo do EC na CQS, cabendo aos profissionais
desta comisséo a necessidade de reconhecer as desigualdades intersetoriais e conseguir
potenciar ao maximo a intervenc¢dao localizada em cada servigco. Como disse anteriormente,
acompanhar os elementos da CQS permitiu-me desenvolver esta competéncia e mobilizar
0S meus conhecimentos relativos ao Plano Nacional de Controlo de Infecdo e de
Resisténcia a Antimicrobianos e as diretivas das Comissdes de Controlo da Infecao,

nomeadamente na revisdo de procedimentos e no processo de auditoria.

Além de ir ao encontro de uma das metas da JCI “Reduzir o risco de infecdes associadas
aos cuidados de saude” e do padrdao “Prevencao e Controlo de Infegao”, foi possivel
desenvolver esta competéncia pela proximidade que a Unidade Local (UL) do Programa de
Prevencgéo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) tem com a
CQS, tendo sido uma mais valia ter tido oportunidade de acompanhar a jornada de trabalho

da UL-PPCIRA, a sua organica e a forma como responde aos desafios diarios.

Também considero que foi uma excelente oportunidade para mim ter tido como enfermeira
orientadora no SMI uma enfermeira que é um dos elos de ligacdo da UL-PPCIRA do servigo,
tendo havido uma partilha enorme de saberes e de métodos de trabalho. Ter podido
acompanhar o trabalho desenvolvido pelos elos de ligagdo, em colaboracéo intrinseca com
o enfermeiro gestor e com a equipa multidisciplinar, permitiu-me desenvolver esta
competéncia e, também, mobilizar as ferramentas necessérias ao meu trabalho de
investigacdo, nomeadamente na colheita de dados através das grelhas de observagdo da
lavagem das maos, como defendido pela norma 007/2019 da DGS (2019), o que
claramente constituiu uma mais-valia € me proporcionou momentos de aprendizagem
diferenciados. Foi sem davida notério o esforco da equipa de enfermagem no SMI no
cumprimento das medidas e prevengcdo e controlo de infe¢Bes, quer pela visivel
aplicabilidade das mesmas, quer pelas diversas reflexdes de grupo sobre determinadas
intervencgdes, quer pelo trabalho realizado ao longo do meu EC pelos elos de ligacdo no
que respeita a afixagao de “lembretes” ao longo do servigo, nas areas mais criticas. Este

trabalho desenvolvido pelos enfermeiros especialistas do servigo vai ao encontro do que
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esta competéncia defende, na lideranca do desenvolvimento de procedimentos de
prevencéo, intervencao e controlo de infecdo, havendo, como ja referi, aceitacdo por parte

de toda a equipa e também ao nivel dos gestores.

Considero, assim, que neste servi¢o pude consolidar muitos conhecimentos sobre os feixes
de intervencdo da prevencédo de infecdo urinaria associada ao cateter vesical, prevencao
da infecao relacionada com o cateter venoso central e prevencdo de pneumonia associada
a intubacdo, que acabam por ser procedimentos efetuados comummente & maioria das
pessoas internadas em SMI. Neste EC, tive todas as ferramentas e possibilidades de atuar
em conformidade com o que a DGS preconiza como feixes de intervengdo na prevencao

de infec¢des, inclusivamente em patrticipar em reflexfes de equipa sobre diversos feixes.

Penso que seja imperativo referir que todo o plano de cuidados é elaborado para que exista
evidéncia da aplicagdo das intervencdes defendidas pela DGS nos diferentes feixes de
intervencdo, como sejam, por exemplo, documentar sistematicamente no processo clinico
a razao que torna necessario o cateterismo vesical (DGS, 2022a), avaliar diariamente a
necessidade de manter o cateter venoso central (DGS, 2022b), discutir e avaliar
diariamente a possibilidade de desmame ventilatério e/ou extubagéo, registado no processo
clinico (DGS, 2017c). Todas as outras intervengdes sdo também realizadas e expostas em
plano de cuidados, de forma a criar evidéncia da realizagdo das mesmas, tendo impacto
significativo nos resultados e nos indicadores de qualidade. Segundo o relatério do PPCIRA
de 2021 (2022), no periodo entre 2015-2019 houve uma reducdo da taxa global de
incidéncia nas infe¢cbes em UCI de adultos, reduzindo em 29% a incidéncia de pneumonia
associada ao tubo endotraqueal. As simples medidas associadas a prestacdo de cuidados
a pessoa entubada, como sejam, a frequente higiene oral, a elevacdo da cabeceira ou a
manutencdo dos circuitos ventilatorios (DGS, 2017c) foram intervencdes de enfermagem
que realizei no decorrer do EC no SMI e que me fizeram refletir sobre a importancia das

mesmas ha prevencao de complicacdes associadas a infecoes.

Existe assim um trabalho muito desenvolvido e interessante no SMI no que respeita as
medidas de prevencdo e controlo de infecdo, o que me fez desenvolver bastante esta
competéncia e transpor para a pratica de cuidados diversas medidas com impacto
significativo na qualidade dos cuidados. O registo das mesmas € indubitavelmente
importante de forma a criarmos evidéncia do que é feito e considero que o aplicativo
informatico utilizado neste servico vai ao encontro destas necessidades. De acordo com
Bailas (2016), sendo a documentacao uma parte essencial a pratica de enfermagem e com
uma carga consideravel no trabalho dos enfermeiros, é expectavel que o uso de um sistema

de informacao informatizado promova a eficiéncia e a redugéo do tempo dedicado a esta
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tarefa, o que permite uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada através do

aumento do tempo de prestacdo de cuidados a pessoa.
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PARTE Il — PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:
“Adesdo dos profissionais de saude a medidas de prevencéo e
controlo de infe¢cao”

RESUMO

Enquadramento: As Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) constituem um
problema de saude a nivel global, havendo 6rgdos nacionais e internacionais que
promovem medidas de prevencao as mesmas. A adesao dos profissionais de salde a estas
medidas é de extrema importadncia no ambito da prestacdo de cuidados, havendo
necessidade de intervir junto das equipas de saude com vista a obtencéo de resultados.
Acdes simples como a higiene das maos constituem fortes medidas na redug&o no nimero
de IACS.

Objetivo: Avaliar o impacto da implementacdo da formagéo (workshop) sobre medidas de
prevencao e controlo de infe¢do no aumento da adesdo aos momentos de higiene das maos
e na utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, numa equipa de enfermeiros e

auxiliares de acdo médica, num servico de internamento médico-cirdrgico.

Metodologia: O estudo realizou-se em trés fases: a) focus group; b) apresentacéo de
workshop “Medidas de prevencdo e controlo de infecdo” aos elementos da equipa; )
aplicacdo de dois formularios de observacado (“Formulario de Observacao da Higiene das
Maos” e “Formulario de Observagédo do Uso de Luvas nas Unidades de Saude”), durante

sessenta dias apoés a realizacao dos workshops.

Resultados: Os dados colhidos através da aplicagdo dos formularios de observacao
permitiram calcular a taxa de adesdo aos momentos de higiene das maos desta equipa,
bem como do uso de luvas. No &mbito da observacdo da higiene das méaos, as 78
indicagBes de higiene das méos observadas geraram 53 acoes (friccdo ou lavagem das
maos), contabilizando assim uma adesdo da equipa de 68% aos 5 momentos de higiene
das mdaos. Dentro destes valores, é possivel distinguir as duas categorias profissionais
avaliadas, sendo que a adeséo dos enfermeiros é de 84%, enquanto a dos auxiliares de
acao médica é de 39%. As 32 avaliagOes realizadas aos enfermeiros e auxiliares de acao
médica referentes ao uso de luvas geraram 368 momentos de avaliacdo aplicavel, dos
quais os profissionais cumpriram 283. Isto significa que o indice de Qualidade (IQ) do uso
de luvas da equipa € de 77%, onde os enfermeiros tém um IQ de 81% e os auxiliares de

acao médica de 72%.

Concluséo: Os resultados obtidos neste estudo indicam uma posicéo inferior comparada

com o0s resultados nacionais, no Relatério do PPCIRA de 2021. Existe necessidade de
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continuar a formar os profissionais, bem como de corrigir eventuais défices estruturais que

possam condicionar o comportamento dos mesmos.
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1. INTRODUCAO

As IACS constituem um problema de salde global, tendo em conta o impacto ha pessoa,
nas unidades de salude e na comunidade através do aumento da morbilidade e mortalidade,

aumento do tempo de internamento e incremento dos custos em saude (DGS, 2018).

De acordo com a definicdo da DGS (2007), falamos em IACS de uma forma mais
abrangente, tendo em conta que inclui todas as infe¢cdes adquiridas quer pela pessoa, em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude, quer pelos profissionais de saude,

no exercicio da sua atividade profissional.

A OMS estima que existam mais de 1.4 milh8es de casos de IACS a nivel mundial (OMS
[2016], citado por Bernard, Biron & Lavigne [2018]), sendo um problema global, tornando-
se, assim, indiscutivel a sua importancia e o impacto das medidas preventivas, direta ou

indiretamente, na pessoa e/ou comunidade.

De acordo com Centers of Disease Prevention and Control (2016), os microrganismos estdo
presentes em todo o lado e fazem parte da nossa flora, ocorrendo infecdo quando existe
uma porta de entrada ao microrganismo, um crescimento do nimero do mesmo e uma
reacdo organica. Para tal ocorrer, € necessario uma fonte, um hospedeiro suscetivel e uma
via de transmissdo. Muitos dos microrganismos que causam infe¢cdes sobrevivem nos
equipamentos utlizados diariamente pelos profissionais de saude, na prestacdo de
cuidados, sendo facilmente transmissiveis de pessoa para pessoa, caso nao haja uma

adequada adogdo de préticas de prevencao e controlo de infe¢éo (Jayasree & Afzal, 2019).

Varios estudos, realizados ao longo dos anos e em diversos setores da saude, apontam
gue a implementagéo de medidas de prevencao e controlo de infe¢do reduz a taxa de IACS.
O estudo de Jayasree e Afzal (2019) conclui gue medidas relacionadas com a higienizacao
das maos, uso de calgcado proprio, remocdo adequada de Equipamentos de Proteg&o
Individual (EPI), desinfecdo adequada dos equipamentos médicos, monitorizacdo das
praticas e intervencédo de uma equipa dedicada a area do controlo de infe¢éo contribuiram
para uma reducdo das IACS, num servico de cuidados intensivos, num periodo de sete

anos.

A monitorizagdo, a auditoria através de observagéo e um feedback relativo as medidas de
prevencdo e controlo de infecdo contribuem para uma melhoria individual de cada
profissional, promovendo uma mudanca de comportamentos e o aumento da adesdo as
medidas preventivas, com inequivocos ganhos para a saude (Edwards et al., 2012). A
formacéo, o treino e a comunicacao séo pilares essenciais ao sucesso destas intervencoes,

na equipa de saude. O estudo de Carrico, Rebmann & English (2008) sugere,

Cheila Catarina dos Santos Gaspar Baptista e Arcanjo 50 setembro 2022



PULITECN'[:U ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO

ES . A - s <
DE LE'R'A - Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

inclusivamente, areas de competéncias no ambito da prevencado e controlo de infe¢do, em
que os profissionais de salde devem ter formacédo continua, das quais se destacam os
conhecimentos basicos de microbiologia, forma de transmissdo das doencas e precaucdes

basicas de prevencao.

1.1. EVOLUCAO DOS PROGRAMAS NACIONAIS

Desde os anos 30, em Portugal, existe legislacdo referente a esta problematica, com
emanacado de legislacdo e criacdo de programas de saude. De acordo com o Despacho
n.°6401/2016, de 16 de maio, alterado pelo Despacho n.° 1225/2018 de 5 de fevereiro
(2018) no ambito do Plano Nacional de Saude, um dos programas de saude prioritarios é o
PPCIRA.

O PPCIRA foi criado em 2013, através da fus&o de dois programas: o “Programa Nacional
de Controlo de Infecdo” e o “Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos
Antimicrobianos”, com o objetivo geral de reduzir a taxa de IACS bem como a taxa de
microrganismos com resisténcia aos antimicrobianos, de acordo com o Despacho n°
15423/2013 de 26 de novembro (2013).

Ainda em 2008, Portugal aderiu a Campanha da Higiene das Maos, da OMS, havendo uma
evolugdo da adeséo portuguesa a outras campanhas. Em 2014, a Campanha Nacional de
Higiene das Méaos foi alargada as outras componentes das Precaucdes Basicas no Controlo
de Infec&o (PBCI), criando-se assim a “Estratégia Multimodal de Promog¢ao das Precaugdes
Basicas em Controlo de Infegao” e em 2016, seguindo o modelo da OMS “Cuidados limpos

séo cuidados seguros”, foi monitorizado também o uso de luvas nas unidades de saude.

Portugal acompanha o que a OMS defende, em termos de medidas eficientes na reducao
das taxas de IACS, como sejam acdes simples contidas nas estratégias de higiene das
maos, seguranca na administracdo de sangue e derivados, seguranga na administracéo de
injetaveis, seguranga nos procedimentos cirargicos, qualidade da agua, tratamento de

residuos e seguranca do ambiente.

Em 2022, face a necessidade de reforcar a melhoria de diversos indicadores de salde no
ambito do PPCIRA, na sequéncia dos efeitos causados pela pandemia da doenca do novo
coronavirus, atualizou-se o programa na sua missdo de acordo com o Despacho n°
10901/2022 de 8 de setembro (2022). Este despacho define como objetivos gerais do
PPCIRA a reducao da incidéncia de IACS, a promocédo do uso correto e responsavel de
antimicrobianos e a diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida a
antimicrobianos. Assim, sdo definidos alguns indicadores para os estabelecimentos

hospitalares do Servico Nacional de Saude, integrando o IQ do PPCIRA, como sejam, uma
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taxa de adesédo ao primeiro momento de higiene das maos superior ou igual a 90%, reducao
em pelo menos 10% da taxa global de infecdo do local cirdrgico, da infecdo associada a
cateter vesical, da pneumonia associada a tubo endotraqueal e da bacteriemia relacionada
com cateter vascular central e um cumprimento de pelo menos 90% dos feixes de
intervencdo de prevencao nas tipologias descritas, e uma reducdo no consumo hospitalar
global de antibiéticos de pelo menos 20% em relacdo ao ano anterior. Para permitir este
acompanhamento, sdo imprescindiveis as Unidades Regionais PPCIRA, a nivel das
administracdes regionais, e as UL, integradas nos estabelecimentos e servi¢os prestadores
de cuidados de saude.

1.2. PRECAUCOES BASICAS NO CONTROLO DE INFECAO

Em 2012, foi elaborada pela DGS a Norma n° 029/2012, atualizada a 31 de outubro (2013),
referente as PBCI, onde é inicialmente reforcado o dever dos dirigentes das unidades
prestadoras de cuidados de saude na implementacao das PBCI, monitorizagéo, formacao
e recursos. As PBCI foram, assim, divididas em 10 itens, fazendo parte desta Norma os
critérios de suporte, os instrumentos de avaliacdo para auditorias, 0os niveis de evidéncia e

o glossario.

As PBCI séo, assim, um conjunto de boas praticas que levam a prevencao da transmisséo
cruzada de IACS, implementadas de acordo com o risco dos procedimentos clinicos,
exigindo uma padroniza¢do e monitorizacao das mesmas (DGS, 2013). O objetivo principal
€ a segurancga do utente e do profissional, constituindo-se de um conjunto de estratégias

primarias de eficacia comprovada na minimizag&o do risco de infegéo.

As 10 PBCI séo: colocacao de doentes, higiene das maos, etiqueta respiratoria, utilizagdo
de EPI, descontaminacdo de equipamento clinico, controlo ambiental, manuseamento
seguro de roupa, praticas seguras na preparagdo e administracdo de injetaveis e exposi¢ao

a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 2013).

A Estratégia Multimodal da PBCI, abordada no subcapitulo anterior, foi iniciada com a
andlise da adesao dos profissionais de saude a higiene das méaos, tendo em conta que esta
€ considerada a medida preventiva mais eficiente, mais simples e mais econémica (DGS,
2018). Assim, a higiene das méos prevé que o profissional tenha as “unhas curtas e limpas,
sem verniz, extensdes ou outros artefactos”, remova todos os adornos, proteja com penso
impermeavel todos os cortes e abrasdes e mantenha a zona dos antebragos exposta, ndo
utilizando fardamento com mangas compridas (DGS, 2019). Para a higienizacdo das maos
devem ser utilizadas Solu¢cdes Antisséticas de Base Alcodlica (SABA) ou agua e sabao, no

caso de as maos se encontrarem visivelmente sujas ou contaminadas com matéria
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organica, e no caso em que existam procedimentos a doentes com infecdes

gastrointestinais com confirmacéao ou suspeita de Clostridium Difficile.

Os cinco momentos de higienizacao das maos, defendido quer pelos documentos da OMS,
quer pela DGS (2019), sdo: antes do contacto com a pessoa, antes de procedimentos
limpos ou asséticos, apos o risco de exposicdo a fluidos organicos, apds contacto com a
pessoa, apis contacto com o ambiente envolvente da pessoa. Além destes momentos, a
higienizacdo das maos deve ser feita, também, apds a remocdo de EPI. Em relacdo a
utilizacdo de EPI, este material deve ser utilizado de acordo com o procedimento e 0 seu
risco, havendo necessidade de o mesmo estar disponivel para os profissionais de saude,
no contexto da sua pratica.

Relativamente a utilizacdo de luvas, é importante referir que as mesmas devem ser
utilizadas quando se antecipa a exposicdo a fluidos organicos, sendo adequadas ao
utilizador e ao procedimento. Em caso de perfuracdo ou rutura, as luvas tém de ser
substituidas e nunca a utilizacdo de luvas substitui a higiene das méos. Face a
complexidade do tema, foi elaborada uma norma (DGS, 2015) exclusiva ao “Uso e Gestéo
de Luvas nas Unidades de Saude”. De acordo com esta norma, a avaliagcao do risco para
decisdo sobre o uso adequado e para sele¢do do tipo de luvas deve ser efetuada antes do
procedimento a realizar, e a sua decisdo deve ser baseada nos seguintes fatores: natureza
da tarefa, probabilidade de contacto com fluidos corporais, necessidade (ou ndo) de
isolamento de contacto, necessidade de técnica assética: luvas esterilizadas/nao
esterilizadas e ponderagéo de alergia ao latex (utente e profissional de saude). As luvas
ndo devem ser utilizadas nos seguintes momentos: avaliagdo da pressdo arterial,
temperatura e pulso, administracdo de vacinas e outros injetaveis (vias subcutanea ou
intramuscular), cuidados de higiene, conforto e de apoio ao utente, auscultacédo e palpacao
do utente, administragdo de medicamentos via oral, distribuicdo e recolha de tabuleiros de
refeicdo, remocgéo e mudanca de roupa de cama, colocacao de aparelhos de ventilagdo néo

invasiva e canulas de oxigénio, transporte de pessoas.

Em relacdo aos aventais, estes devem ser utilizados durante os procedimentos que
envolvam contacto direto com a pessoa, protegendo o fardamento do profissional pelo risco
de contaminacdo do mesmo. Deve ser substituido no final de um procedimento, mesmo
gque seja ha mesma pessoa. Quando existe risco de salpicos de fluidos organicos, as batas
de manga comprida podem ser utilizadas, mediante os mesmos principios anteriormente
referidos. No que diz respeito ao cal¢cado, este deve ser antiderrapante, limpo e deve apoiar
e cobrir todo o pé, evitando a contaminacgéo com fluidos organicos ou eventuais lesdes com

material cortoperfurante (DGS, 2013). Relativamente a utilizacdo de mascaras cirdrgicas,
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neste mesmo documento, refere que as mesmas devem ser adequadas a finalidade e
utilizadas em casos em que haja risco de salpicos de fluidos organicos para a mucosa

respiratoria.

E importante acrescentar que, face a situacdo de exceGdo que estamos a enfrentar, em
contexto de pandemia por doenca causada pelo novo coronavirus, houve necessidade
desta entidade emanar normas direcionadas a utilizacdo de EPI neste contexto. Assim, a
mascara cirdrgica é utilizada quer pela pessoa, quer pelo profissional, no interior da
instituicdo de saude, sendo necessario manter os cuidados, como o ajuste da mascara a
face, a cobertura do nariz e boca, a manipulagédo da mesma e a sua substituicdo quando
necessario (4-6 horas ou se estiver himida). E de acrescentar, também, que o EPI a ser
utilizado pelo profissional depende do risco de exposicéo e do tipo de procedimento a ser

realizado (DGS, 2020).

1.3. ADESAO DOS PROFISSIONAIS AS PRECAUCOES DE CONTROLO DE INFEGAO

A definicdo e implementacdo de procedimentos denota-se de uma elevada importancia,
mas a monitorizacdo e o acompanhamento da sua inclusédo na pratica de cuidados também.
De acordo com o Relatério Anual do PPCIRA de 2021 (DGS, 2022c), apresentando dados
relativos as instituicdes de saude que monitorizam as PBCI, a ades@o ao cumprimento da
higiene das maos aumentou progressivamente a partir de 2016, sendo este aumento
significativo entre 2019 e 2020, no contexto pandémico. Entre estes dois anos, a taxa de
cumprimento global aumentou de 75,7% para 82,7%, sendo o momento de higienizacao
das maos com maior adesdo por parte dos profissionais 0 mesmo que antecede
procedimentos limpos/asséticos, com taxas de 89,6%. O momento “antes do contacto com
o utente” € o momento que apresenta uma taxa de cumprimento inferior, embora com uma
tendéncia crescente evolutiva de 12%, aumentando para 76,2% em 2020. Se compararmos
com as conclusfes do estudo de Kalata, Kamange e Muula (2013), em que existe uma taxa
de adesao de 23% as medidas de higiene das méos pelos médicos e estudantes de
medicina de um hospital em Malawi, podemos refletir que existe uma adesdo

significativamente maior em Portugal.

De acordo com as conclusdes do estudo de Ng, Shaban e Mortel (2017), existe ainda uma
necessidade de reforco de formacao a médicos e enfermeiros referente a higiene das maos,
onde a seguranca pessoal acaba por ser o0 maior motivo de cumprimento desta pratica. No
estudo de Lydon et al. (2019), existe uma relacédo entre no cumprimento das medidas de
higienizacdo das maos e a capacidade e motivacao do profissional. Este estudo defende

gue o foco das intervencbes deve ser o aumento da capacidade, através de treino e
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identificacdo das dificuldades na execucao, e o aumento da motivacdo deve ser conseguido
através do trabalho em equipa na ado¢éo de comportamentos de higienizacdo das maos e

consequente reflexdo na préatica dos enfermeiros com mais experiéncia.

No estudo de Kalata, Kamange e Muula (2013), o esquecimento, a inexisténcia de SABA e
a negligéncia foram os principais motivos de ndo cumprimento da higiene das maos. No
estudo de Graveto et al. (2018), 82% dos enfermeiros inquiridos sobre o procedimento de
higiene das méos considera que no seu servico a adesao dos restantes enfermeiros é
superior a 75%, crescendo para 90% a percentagem de enfermeiros que refere cumprir o
procedimento. Em relagdo aos momentos de higiene das maos, o momento “apés contacto
com o ambiente envolvente do doente” foi 0 momento com menor taxa de adesdo, com
44% dos inquiridos a afirmarem que cumprem o mesmo. Em relacdo aos fatores
influenciadores da adeséo a este procedimento, 0 mesmo estudo aponta para motivos
fisicos e estruturais (falta de lavatérios ou dispensadores), gestao de tempo, desadequacao
de material clinico, baixas dotacdes e volume de trabalho. O facto de o esquecimento
também ser um dos motivos apontados pela amostra deste estudo reitera que existe uma

componente pessoal nos fatores de adeséo.

Relativamente a utilizagéo de luvas, no Relatorio do PPCIRA de 2021 (DGS, 2022c), entre
2015 e 2020 foi verificado um aumento do cumprimento das praticas em 7,1%, bem como
nos trés padrdes monitorizados: selecao/colocagéo (em 3,0%); uso/substituicdo (em 11,7%)
e a remogdo das luvas (em 10,9%). Isto significa que, em 2020, o cumprimento do uso de
luvas era de 89,5%, com valores de 88,9%, 84,1% e 95,2% nos momentos de

selecao/colocagdo, uso/substituicdo e remocao, respetivamente.

Apesar de ser visivel que os valores nacionais retratam uma taxa de cumprimento com
evolugdo favoravel e expressiva, € necessario compreender que pode nao retratar a
realidade da totalidade das instituicdes de saude, publicas e privadas, hospitalares ou
agrupamentos de centros de salde, ou unidades de cuidados continuados integrados.
Williams et al. (2019) referem que a adesado dos profissionais de saude as medidas de
prevencdo e controlo de infecdo € universalmente baixa e diretamente associada a

transmissao de IACS.

Medidas como garantir o fornecimento de SABA, de sabéo liquido e de toalhetes das maos,
bem como o incentivo dos profissionais a estas praticas sdo consideradas fundamentais,
sendo o trabalho a nivel da gestdo extremamente relevante também. A falta de recursos e
a dificuldade de acessibilidade aos mesmos afetam diretamente a taxa de cumprimento dos
profissionais as PBCI (DGS, 2016).
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A evolucéo da taxa global de cumprimento da higiene das méaos por parte dos profissionais
de saude portugueses, entre 2019-2020, € muito positiva, sendo os valores referentes a
2020 influenciados pelo contexto pandémico (DGS, 2022c). Segundo este relatério, existe
uma esperanca de que este indicador se mantenha em crescendo, como um legado positivo
da pandemia COVID-19, havendo neste relatério mencdo, também, a um aumento do
consumo de SABA nos hospitais publicos, hospitais privados, unidades de cuidados
continuados e cuidados de saude primarios, bem como um significativo aumento de acdes

de formacéo para todos os grupos profissionais

Assim, pode-se concluir que os motivos da ndo adeséao dos profissionais de saude as PBCI
sdo variados, podendo estar relacionados com a formagédo, com a disponibilidade de
recursos, com a motivagao profissional ou com a unidade de saude. Existe, assim, uma
necessidade de correcdo das causas e implementacdo de medidas de reforco para a
adocao de estratégias que diminuam a taxa de IACS e as consequéncias que dai advém,
sendo extremamente importante a colaboracao dos 6rgaos de gestdo das instituicdes.
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2. ASPETOS METODOLOGICOS

Neste capitulo, estdo refletidos os aspetos metodolégicos do estudo, constando em
primeiro lugar o desenho do estudo e as diferentes fases do mesmo. Posteriormente, sdo
mencionados os objetivos do estudo, os gerais e os especificos, abordando também a
questdo de investigacéo colocada. E definida também a populacio e amostra do estudo,
constando neste subcapitulo os critérios de inclusdo e de exclusdo. Os instrumentos do
estudo sdo mencionados, sendo feita a explicacdo do uso dos mesmos, mencionando ainda

os procedimentos formais e éticos e a forma de tratamento dos dados do estudo.

2.1. DESENHO DO ESTUDO
Este estudo quantitativo desenvolveu-se, assim, em trés fases.

Numa primeira fase, foi realizado um focus group com elementos da equipa multidisciplinar,
participando trés enfermeiros e trés auxiliares de acdo médica, que foram escolhidos
mediante a disponibilidade e de acordo com o0 seu tempo de servi¢o. De acordo com Silva,
Veloso e Keating (2014), o numero de elementos escolhido € um ndmero aceitavel para
obter uma perspetiva transversal e enriquecer as intervengdes de grupo. A reunido foi
realizada apos consentimento informado e esclarecido dos participantes (Apéndice 3)
seguindo um guido (Apéndice 4), onde foram abordados os seguintes temas: adesao dos
profissionais aos 5 momentos de lavagem das maos, relacdo entre as taxas de
cumprimento e a categoria profissional, cumprimento da técnica de lavagem/friccdo das
maos, utilizacdo adequada de EPI, cumprimento das precaucdes basicas de controlo de

infecdo e, por fim, qual a estratégia defendida para implementar na equipa.

As conclusdes deste focus group foram: a) Nao ha adesao significativa aos 5 momentos de
lavagem das maos pela equipa, sendo o0 momento “antes do contacto com o doente” o que
consideravam mais problematico ao nivel da higiene das maos; b) os enfermeiros tém uma
taxa de cumprimento mais elevada; c) ndo existe uma utilizacdo adequada de EPI, havendo
concomitantemente uma utilizacdo excessiva de EPI (ndo necessarios a determinados
procedimentos) e defeituosa (necessarios, mas nao utilizados); d) em relacdo ao uso de
luvas, foram apontados como motivos da ndo utilizacdo correta das mesmas o elevado
volume de solicitacdes ao longo do turno e a falta de conhecimentos sobre o tema; e) ndo
existe uma preocupacdo dos profissionais com as medidas de prevencdo e controlo de
infecdo na equipa; f) a medida defendida para ultrapassar as problematicas abordadas foi
a formacdo a equipa e posterior acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo dos

resultados, de forma a acompanhar e motivar as equipas sobre esta tematica. Concluiu-se
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assim que a estratégia mais adequada a implementar para promover a melhoria e qualidade

dos cuidados é a formacao.

A fase seguinte do estudo foi a realizacdo de workshops cujo titulo foi “Medidas de
prevencdo e controlo de infecdo” (Apéndice 5). As sessbBes foram realizadas aos
enfermeiros e auxiliares de acdo médica, em diferentes momentos, de forma a abranger
toda a equipa, em formato presencial. Os objetivos deste workshop foram: contextualizar o
conteudo das normas da DGS referentes as precaucdes basicas no controlo de infecdes
(DGS, 2013), ao uso e gestdo de luvas nas unidades de salde (DGS, 2015) e a higiene
das maos nas unidades de saude (DGS, 2019); recordar a cadeia de transmissdo das
infecBes; enunciar os itens relevantes das normas da DGS referentes a lavagem das méaos
e aos cinco momentos; demonstrar a técnica correta de lavagem e friccdo das maos;
abordar o uso adequado de EPI, dando énfase a utilizacéo correta de luvas; demonstrar a
correta colocagéo e remocao de luvas; esclarecer davidas dos participantes.

A Ultima fase do estudo foi a observacdo de comportamentos, através da aplicacdo das
grelhas de observacéo “Formulario de Observacgao da Higiene das Maos”, da OMS (Anexo
1), e “Formulario de Observacéo do Uso de Luvas nas Unidades de Saude”, da DGS (Anexo
2), durante sessenta dias ap0s a realizacdo dos workshops, aos enfermeiros e auxiliares
de acdo médica do servico com 0 objetivo de avaliar o impacto da implementacdo da
formacéo (workshop) sobre medidas de prevencédo e controlo de infecdo no aumento da
adesdo aos momentos de higiene das méos e na utilizacdo de equipamentos de protecao
individual, numa equipa de enfermeiros e auxiliares de acdo médica, num servico de

internamento médico-cirdrgico.

2.2. OBJETIVOS E QUESTOES DE INVESTIGACAO

O estudo tem como objetivo geral avaliar o impacto da implementacdo da formacgéo
(workshop) sobre medidas de prevencéo e controlo de infe¢do no aumento da adesao aos
momentos de higiene das maos e na utilizacdo de equipamentos de protecdo individual,
numa equipa de enfermeiros e auxiliares de acdo médica, num servico de internamento

médico-cirdrgico.

Relativamente aos objetivos especificos, estes foram: identificar quais sdo as medidas
de prevencdo e controlo de infe¢do menos implementadas; realizar um workshop sobre as
medidas de prevencao e controlo da infecdo; apurar o nivel de implementacédo das medidas

dentro da equipa, apds o workshop.

Este estudo tem como questdo de investigacdo “A estratégia definida pela equipa tem

impacto no aumento da adesdo aos momentos de higiene das méaos e na utilizacdo de
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eguipamentos de protecdo individual, numa equipa de enfermeiros e auxiliares de acéo

médica, hum servi¢co de internamento médico-cirdrgico?

2.3. POPULACAO E AMOSTRA

O presente estudo foi aplicado num servico de internamento médico-cirdrgico de um
hospital privado, numa equipa multidisciplinar. A populacdo do estudo diz respeito aos
enfermeiros e auxiliares de acdo médica dessa unidade hospitalar, sendo a amostra
constituida pelos vinte e seis enfermeiros e vinte e um auxiliares de acdo médica que
prestam cuidados neste servi¢o. Os critérios de inclusao foram: enfermeiros e auxiliares de
acao médica que desempenhem fungdes no servico referente ao estudo e que apresentem
consentimento livre, expresso e informado na participacdo do estudo. Os critérios de
exclusao foram: menores de 18 anos, profissionais que ndo sejam enfermeiros ou auxiliares

de acao médica, profissionais que se recusem a participar no estudo.

Devido ao facto de as observacdes realizadas terem sido feitas nos turnos de manh3,
existiram profissionais avaliados em mais do que uma oportunidade e, também,

profissionais que nao foi possivel avaliar.

2.4. INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados dizem respeito a formularios divulgados pela DGS para
monitorizacdo dos itens avaliados no presente estudo, como sejam, o “Formulario de
Observagéo da Higiene das Maos” (Anexo 1) e o “Formulario de Observagao do Uso de

Luvas nas Unidades de Saude” (Anexo 2).

Em relagdo ao “Formulario de Observagdo da Higiene das Maos”, neste documento
constam as oportunidades de indicagdo de higiene das maos que sdo observadas como
sejam “antes do contacto com o doente”, “antes de um procedimento assético”, “apds risco
de exposi¢cdo a sangue e fluidos corporais”, “apdés o contacto com o doente”, “apés o
contacto com o ambiente envolvente do doente”. Constam também as diferentes
possibilidades de acdo que o observador deve assinalar: “friccdo”, “lavagem”, “nao
realizado” ou “luvas”. Cada oportunidade é definida por pelo menos uma indicagéo e as
acOes realizadas ou nédo realizadas séo registadas no contexto de cada oportunidade. Cada
momento de recolha de dados é definido pela categoria profissional dos profissionais que
estao a ser observados, pelo nimero de profissionais da mesma categoria observados no
mesmo periodo e identificada a sessdo com data e duracdo. Para o objetivo deste estudo,
serdo contabilizadas as acées em proporcédo as oportunidades, chegando assim ao célculo

da percentagem de adeséo total, de acordo com a categoria profissional e de acordo com
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o momento de higiene das maos, através da aplicacdo da férmula “agcbes” a dividir pelo

“numero total de oportunidades” a multiplicar por 100.

No “Formulario de Observacgao do Uso de Luvas nas Unidades de Saude”, as observagdes

LT

sdo agrupadas em relacdo a “selecao/colocagao das luvas”, “uso/substituicao das luvas” e
‘remocgao das luvas”, num total de dezassete itens a avaliar como “Sim”, “Nao” ou “Nao
Aplicavel’, de acordo com a categoria profissional. Os itens sao: “Seleciona as luvas
adequadas ao procedimento”, “Higieniza as maos antes de colocar as luvas”, “Coloca as
luvas imediatamente antes de iniciar o procedimento”, “Coloca as luvas com técnica
adequada garantindo a sua nao contaminacao”, “Utiliza duplo par de luvas em situagéo de
risco particularmente elevado”, “Utiliza luvas de punho alto e/ou cobre a bata com a luva
em situacdo de elevado risco de exposi¢cao a fluidos organicos”, “Utiliza luvas limpas
descartaveis na exposicao direta”, “Utiliza luvas limpas descartaveis na exposicao indireta”,
“utiliza luvas esterilizadas em procedimento invasivo/cirurgico”, “Utiliza luvas reutilizaveis
de uso individual em procedimentos de descontaminacdo ambiental/DM”, “Troca de luvas
entre procedimentos no mesmo doente”, “Retira as luvas apds o procedimento”, “Toca no
ambiente envolvente (superficies, materiais e equipamentos) sem luvas”, “Remove as luvas

com técnica adequada, prevenindo a sua contaminagao e do ambiente”, “Remove as luvas
pela ordem indicada quando utilizadas conjuntamente com outros EPI”, “Descarta as luvas
de acordo com a norma interna de triagem dos residuos” e “Higieniza as maos

imediatamente apés a remocao das luvas”.

De acordo com o “Guia Auxiliar: Observagao do Uso de Luvas nos Cuidados de Saude”
(Anexo 3), sdo assim calculados os 1Q, através do proporcional entre as respostas “Sim” e
o total de respostas aplicaveis multiplicado por 100. E calculado, ent&o, o diferencial do IQ
total da equipa, o 1Q dos enfermeiros, o IQ dos auxiliares de agdo médica e o IQ de acordo

com 0s momentos: “selecao/colocacao das luvas”, “uso/substituicdo das luvas” e “remocéao

das luvas”.

2.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

O estudo mereceu parecer favoravel da Comiss&o de Etica do Politécnico de Leiria (Anexo
4) e foi autorizado pela Gestéo de Unidade e Direcéo Clinica da instituicdo (Anexo 5) onde
foi aplicado. Todos os participantes do estudo assinaram o consentimento informado e
esclarecido (Apéndice 6), tendo sido esclarecidos sobre o objetivo do estudo, sobre o

anonimato e voluntariedade na participagdo do mesmo.
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2.6. TRATAMENTO DE DADOS

Os dados recolhidos neste estudo foram tratados de acordo com as indicacBes dos guides
de utilizacdo dos formularios utilizados, tendo sido utilizada a estatistica descritiva,

nomeadamente frequéncias relativas e absolutas, com o aplicativo Microsoft Excel®.
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3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante sessenta dias ap0s a realizacéo dos workshops, foram realizadas observacdes aos
enfermeiros e auxiliares de acdo médica do servico, por um observador. Neste periodo de
tempo, foram colhidos dados em 14 sessdes (em 14 diferentes dias durante o més de julho
de 2022 e agosto de 2022), ndo tendo sido excedidos 15 minutos em cada sessdo. As
observacdes foram realizadas no ambito da prestacdo de cuidados, sem interferir com o
habitual funcionamento do servico e durante o turno da manhd, sendo os dias escolhidos
para o efeito 0s mais convenientes ao observador. Durante este periodo de observagéo, no
ambito da observacdo da higiene das méaos, foram observadas 78 oportunidades de
indicagé@o de higiene das méaos, das quais 50 ocorreram com 0s enfermeiros e 28 com 0s
auxiliares de acao médica. Em relagdo a observacdo do uso de luvas, foram observados
18 momentos de uso de luvas com enfermeiros e 14 momentos com auxiliares de acdo

médica, conforme consta na Tabela 1.

Tabela 1 — Sessdes de observacgao da higiene das méos e do uso de luvas aos enfermeiros e auxiliares
de acdo médica do servi¢co

Oportunidades Higiene das maos Observagédo uso de luvas
Sessobes
Enfermeiros Auxiliargs_de acao Enfermeiros Auxiliargs_de acao
médica meédica

1 0 12 0 0

2 22 0 0 0

3 0 0 4 1

4 4 4 0 0

5 0 3 0 0

6 0 0 1 4

7 0 0 3 2

8 14 1 0 0

9 8 3 0 0

10 2 5 0 0

11 0 0 3 2

12 0 0 4 1

13 0 0 2 3

14 0 0 1 1

SUB

TOTAL 50 28 18 14
TOTAL 78 32

No &mbito da observacao da higiene das méaos, as 78 oportunidades observadas de higiene
das maos geraram 53 ac¢des (friccdo ou lavagem das mé&os), contabilizando assim uma
adesédo da equipa de 67,9% aos 5 momentos de higiene das méos (Tabela 2). A adeséo
dos profissionais aos 5 diferentes momentos de higiene das méos também é dispar, entre
cada momento e entre cada categoria profissional, sendo o momento “apds o contacto com
o doente” o que tem mais adesao por parte da equipa (80%). O momento “apds contacto
com o ambiente envolvente do doente” tem uma adeséo de 71,4%, o momento “antes de

um procedimento assético” tem uma adesao de 66,7%, o0 momento “antes do contacto com
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o doente” tem uma adesao de 63,6%, e 0 momento “apds risco de exposi¢cao a sangue e

fluidos corporais” tem uma adesao de 50%.

Tabela 2 — Adeséao dos profissionais aos cinco momentos de higiene das méos

Hi,\g]ioemngnl\;%sos FlgEe | avegE ;gézls rea’\lliaz‘Zdo HOES Opor-trl?r;[?ollades Halzadly
Antes doente 21 0 21 10 2 33 63,6%
Antes asset. 0 2 1 0 3 66,7%
Apo6s sg. fluid. 4 1 5 2 3 10 50%
Apos doente 18 2 20 4 1 25 80%
ApGs sup. 5 0 5 1 1 7 71,4%
Total 50 3 53 18 7 78 67,9%

Dentro destes valores, € possivel distinguir as duas categorias profissionais avaliadas,
sendo que a adesdo dos enfermeiros é de 84%, onde em 50 oportunidades foram
observadas 42 acbes (Tabela 3), enquanto a dos auxiliares de acdo médica é de 39%,
tendo sido observadas 11 ac¢des dentro de 28 oportunidades (tabela 4). Este resultado vai
ao encontro dos resultados de Fonseca (2020), de Gomes e Passos (2020) e de Santos
(2020), onde os enfermeiros tiveram também taxas de adesao superiores comparadas com

outros profissionais de salde.

Analisando os dados que constam na Tabela 3, em relagdo aos enfermeiros, 0 momento
com menor percentagem de adesdo € o momento “apds risco de exposicdo a sangue e
fluidos corporais”, com uma adeséao de 75%, seguindo-se do momento “apds contacto com
o doente” com 81% e do momento “antes do contacto com o doente” com 86%. Os
enfermeiros apresentaram 100% de adesdo aos momentos “antes de um procedimento
assético” e “apds contacto com o ambiente envolvente do doente”. Em relagcdo aos
auxiliares de acdo médica, de acordo com o0 exposto na tabela 4, o momento mais critico é
o0 momento “antes de um procedimento assético” com 0% de adesdo, seguindo-se do
momento “antes do contacto com o doente” com 25% e do momento “apds risco de
exposicao a sangue e fluidos corporais” com 33%. O momento “apds contacto com o
ambiente envolvente do doente” tem uma adeséo de 60% e o momento “apds o contacto

com o doente” tem 75% de adeséo.

Tabela 3 — Adesdo dos enfermeiros aos cinco momentos de higiene das maos

EIETE Friccdo | Lavagem Troiel NEw Luvas oL Adeséo
Higiene Méos ¢ 9 Acdes realizado Oportunidades

Antes doente 18 0 18 2 1 21 85,7%
Antes asset. 2 0 2 0 0 2 100%
Apoés sg. fluid. 1 3 1 0 4 75%
Apos doente 15 2 17 3 1 21 80,9%
Apés sup. 2 0 2 0 0 2 100%
Total 39 3 42 6 2 50 84%
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Tabela 4 — Adeséo dos auxiliares de agdo médica aos cinco momentos de higiene das méos

oS Friccdo | Lavagem Tl MEl Luvas ez Adeséo
Higiene Maos ¢ 9 Acdes realizado Oportunidades

Antes doente 3 0 3 8 1 12 25%
Antes asset. 0 0 0 1 0 1 0%
Apos sg. fluid. 2 0 2 1 3 6 33,3%
Apés doente 3 0 3 1 0 4 75%
ApOs sup. 3 0 3 1 1 5 60%
Total 11 0 11 12 5 28 39,3%

Face a estes resultados, é possivel concluir que a taxa de cumprimento global aos 5
momentos de higiene das maos é significativamente inferior quando comparado com os
valores nacionais do ultimo relatério do PPCIRA (DGS, 2022c). Existe assim uma diferenca
de 15% nos resultados do presente estudo e do relatério do PPCIRA (Gréfico 1), ndo
deixando de ser importante refletir sobre o percurso do PPCIRA em Portugal nos ultimos
anos e no guanto os valores de cumprimento tém evoluido positivamente. Quando
comparados aos resultados do estudo de Fonseca (2020), cuja taxa de adesao foi de
64,02% ou com os diferentes estudos que Gomes e Passos (2020) analisaram, onde a
adesdo a higiene das maos esta aquém de 50% pelos profissionais de saude, pode-se
verificar que existem diferencas significativas em todos os estudos comparados com 0s
ultimos resultados do PPCIRA, e onde os resultados deste estudo se posicionam mais

favoravelmente.

Continuando a comparar os resultados com o ultimo relatério do PPCIRA (DGS, 2022c) as
diferencas de cumprimento em cada momento de higiene das méos ndo sdo semelhantes,
onde neste estudo o momento com menor taxa de adesdo € o momento “apoés risco de
exposicdo a sangue e fluidos corporais’, enquanto os dados nacionais do PPCIRA
mencionam que o0 momento de menor adesao € o primeiro momento: “antes do contacto
com o doente”. O momento de maior adesao avaliado neste estudo foi 0 momento “apos
contacto com o doente”, diferindo também dos dados nacionais, que retratam o momento
“antes de um procedimento assético” como o momento de maior adeséo pelos profissionais

na higiene das méos.

Existe também diferenca com o estudo de Gomes e Passos (2020) onde ha menor adesao
nas agdes classificadas como “antes” (antes do contacto ou do procedimento assético)
comparativamente com as agdes de “apds” (apds o contacto ou apds os procedimentos),

de acordo com as conclusdes dos estudos que foram analisados nesta revisdo integrativa.
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Grafico 1 - Comparagéo dos dados do presente estudo com os dados do Relatério do PPCIRA 2021,
referente a higiene das méos
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Pode-se refletir sobre o eventual motivo da maior adesédo neste momento de higiene das
maos, “apés contacto com o doente”, com umas das conclusdes do estudo de Ng et al.
(2017) que refere que a seguranga pessoal acaba por ser 0 maior motivo que leva ao
cumprimento deste procedimento, defendendo que existe uma necessidade de reforgo de
formacéo a médicos e enfermeiros no que respeita & higiene das maos. Lydon et al. (2019)
defendem que devem ser fomentadas as capacidades dos profissionais através de treino e
identificacdo de dificuldades na execucdo, bem como a motivagdo dos profissionais,
apontando para causas humanas os motivos da adesdo ao procedimento de higiene das
maos. Kalata et al. (2013) também acrescentam a inexisténcia de solugdes alcodlicas como
barreira & adesédo, bem como Graveto et al. (2018), que além dos motivos fisicos e
estruturais ainda acrescentam a gestao de tempo, desadequacédo de material clinico, baixas

dotacgBes e volume de trabalho como fatores influenciadores na adeséo a higiene das maos.

Assim, cabe a instituicdo garantir o fornecimento adequado de solucédo alcodlica, de sabao
liquido e de toalhetes das maos, bem como o incentivo dos profissionais a estas praticas
(DGS, 2016), seguindo a realidade nacional e o legado positivo da pandemia, em termos
de aumento do uso de SABA e de acBes de formacdo para todos os grupos profissionais
(DGS, 2022c).

De acordo com as conclusfes do estudo de Cabrita (2017), aspetos relacionados com a
dimensao da “Avaliacdo e Feedback” e “Lideranga e Alertas Formais” foram apontados
como as maiores barreiras para a adeséo a higiene das méos, sendo inequivoco o impacto

significativo que os gestores intermédios tém na performance das equipas.
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Em relacdo ao uso de uvas, as 32 avaliacdes realizadas aos enfermeiros e auxiliares de
acdo médica geraram 368 momentos de avaliacdo aplicavel, dos quais os profissionais
cumpriram 283. Isto significa que a equipa tem um IQ de 76,9% no que respeita ao uso de
luvas. Em relacdo aos trés momentos de avaliacdo do uso de luvas, nomeadamente, na
selecdo/colocacdo, no uso/substituicio e na remocdo de luvas, os profissionais
apresentaram um IQ de 76,2%, 69,8% e 85,3% respetivamente, como apresentado na
Tabela 5.

Tabela 5 -1Q no uso de luvas pelos profissionais

~ . ~ Total N&o
LS Sim | N&o | picavel | aplicavel | '@
“1- Seleciona as luvas adequadas ao procedimento” 29 3 32 0 90,6%
“2- Higieniza as méaos antes de colocar as luvas” 15 16 | 31 1 48,4%

3 | “3- Coloca as luvas imediatamente antes de iniciar o 22 10 | 32 0 68,8%

& | procedimento”

5 “4- Coloca as luvas com técnica adequada 29 1 30 2 96,7%

8 garantindo a sua ndo contaminacao”

S | “b- Utiliza duplo par de luvas em situacéo de risco 1 0 1 31 100%

EEs particularmente elevado”

% “6- Utiliza luvas de punho alto e/ou cobre a batacom | 0 0 |0 32

» | aluva em situagdo de elevado risco de exposicédo a
fluidos organicos”

SUB TOTAL 96 -- 126 76,2%
“7- Utiliza luvas limpas descartaveis na exposi¢ao 29 3 32 0 90,6%
direta”

“8- Utiliza luvas limpas descartaveis na exposi¢do 15 5 20 12 75%
indireta”

< | “9- Utiliza luvas esterilizadas em procedimento 1 0 1 31 100%

=" | invasivo/cirirgico”

£ | “10- Utiliza luvas reutilizaveis de uso individual em 1 0 1 31 100%

2 | procedimento de descontaminag&o ambiental/DM”

5; “11- Troca de luvas entre procedimentos no mesmo 7 6 13 19 53,8%

S | doente”

3 “12- Retira as luvas apés o procedimento” 16 14 | 30 2 53,3%
“13- Toca no ambiente envolvente (superficies, 19 10 29 3 65,5%
materiais e equipamentos)”

SUB TOTAL 88 126 69,8
“14- Remove as luvas com técnica adequada, 26 3 29 3 89,7%
prevenindo a sua contaminagao e do ambiente”

o “15- Remove as luvas pela ordem indicada, quando 23 6 29 3 79,3%

@ utilizadas conjuntamente com outros EPIs”

o | “16- Descarta as luvas de acordo com a norma 29 0 29 3 100%

GE) interna de triagem de residuos”

@ | “17- Higieniza as maos imediatamente apos a 21 8 29 3 72,4%
remogao das luvas”

SUB TOTAL 99 116 85,3%
TOTAL 283 | --- 368 76,9%

Os enfermeiros apresentaram um IQ de 81,3%, tendo sido avaliados em 192 momentos de
avaliacao aplicavel, cumprindo positivamente 156 (Tabela 6). Os auxiliares de agdo médica
tém, por sua vez, um IQ de 72,2%, tendo cumprindo positivamente 127 dos 176 momentos
de avaliacdo aplicavel (Tabela 7). No momento de selecdo/colocacao de luvas, o 1Q dos

enfermeiros foi de 77,1%, onde foram cumpridos 54 dos 70 itens avaliados. No caso dos
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auxiliares de acdo médica, o IQ neste momento foi de 75% onde foram cumpridos 96 dos
126 itens avaliados. No uso/substituicdo de luvas, os enfermeiros apresentaram um IQ de
72,5%, cumprindo 45 dos 62 itens avaliados, e os auxiliares de acdo médica 67,2%,
cumprindo 43 dos 64 itens avaliados. Por dltimo, relativamente a remocédo de luvas, os
enfermeiros apresentaram um IQ de 95%, cumprindo 57 dos 60 itens avaliados, enquanto

os auxiliares de acdo médica cumpriram 42 dos 56 itens, perfazendo um IQ de 75%.

Tabela 6 — 1Q no uso de luvas pelos enfermeiros

~ . ~ Total N&o
Acoes Sl || N9 Aplicavel | aplicavel Q
“1- Seleciona as luvas adequadas ao procedimento” 15 3 18 0 83,3%
“2- Higieniza as maos antes de colocar as luvas” 11 6 17 1 64,7%

3 | “3- Coloca as luvas imediatamente antes de iniciaro | 12 6 18 0 66,7%

& | procedimento”

5 “4- Coloca as luvas com técnica adequada 15 1 16 2 93,8%

8 garantindo a sua ndo contaminagao”

S | “5- Utiliza duplo par de luvas em situacéo de risco 1 0 1 17 100

EEs particularmente elevado”

% “6- Utiliza luvas de punho alto e/ou cobre a batacom | 0 0 0 18

» | aluva em situacdo de elevado risco de exposicédo a
fluidos organicos”

SUB TOTAL 54 -- 70 77,1%
“7- Utiliza luvas limpas descartaveis na exposi¢ao 15 3 18 0 83,3%
direta”

“8- Utiliza luvas limpas descartaveis na exposi¢céo 2 5 7 11 28,6%
indireta”

< | “9- Utiliza luvas esterilizadas em procedimento 1 0 1 17 100%

=" | invasivo/cirirgico”

= | “10- Utiliza luvas reutilizaveis de uso individual em 1 0 1 17 100%

2 | procedimento de descontaminag&o ambiental/DM”

@ | “11- Troca de luvas entre procedimentos no mesmo 4 0 4 14 100%

é doente”

) “12- Retira as luvas apos o procedimento” 11 5 16 2 68,8%
“13- Toca no ambiente envolvente (superficies, 11 4 15 3 73,3%
materiais e equipamentos)”

SUB TOTAL 45 62 75,6%
“14- Remove as luvas com técnica adequada, 15 0 15 3 100%
prevenindo a sua contaminacéo e do ambiente”

o “15- Remove as luvas pela ordem indicada, quando 14 1 15 3 93,3%

@ utilizadas conjuntamente com outros EPIs”

o | “16- Descarta as luvas de acordo com a norma 15 0 15 3 100%

GE) interna de triagem de residuos”

@ | “17- Higieniza as maos imediatamente apos a 13 2 15 3 86,7%
remogéao das luvas”

SUB TOTAL 57 60 95%
TOTAL 156 | --- 192 81,3%
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Tabela 7 = 1Q no uso de luvas pelos auxiliares de acdo médica

~ . . Total Nao
Acoes =l || WD Aplicavel | aplicavel 1
“1- Seleciona as luvas adequadas ao procedimento” 14 0 14 0 100%
“2- Higieniza as maos antes de colocar as luvas” 4 10 14 0 28,6%

- “3- Coloca as luvas imediatamente antes de iniciar o 10 4 14 0 71,4%

& | procedimento”

§ “4- Coloca as luvas com técnica adequada 14 0 14 0 100%

8 garantindo a sua ndo contaminacao”

S | “b- Utiliza duplo par de luvas em situacgédo de risco 0 0 0 14

*®. | particularmente elevado”

< | “6- Utiliza luvas de punho alto e/ou cobre a bata com | 0 0 0 14

0 a luva em situacao de elevado risco de exposicdo a
fluidos organicos”

SUB TOTAL 42 - 56 75%
“7- Utiliza luvas limpas descartaveis na exposi¢do 14 0 14 0 100%
direta”

“8- Utiliza luvas limpas descartaveis na exposi¢ao 13 0 13 1 100%
indireta”

= “9- Utiliza luvas esterilizadas em procedimento 0 0 0 14

2" | invasivo/cirtrgico”

= | “10- Utiliza luvas reutilizaveis de uso individual em 0 0 0 14

& | procedimento de descontaminagdo ambiental/DM”

@ | “11- Troca de luvas entre procedimentos no mesmo 3 6 9 5 33,3%

§ doente”

D “12- Retira as luvas apés o procedimento” 5 9 14 0 35,7%
“13- Toca no ambiente envolvente (superficies, 8 6 14 0 57,1%
materiais e equipamentos)”

SUB TOTAL 43 64 67,2%
“14- Remove as luvas com técnica adequada, 11 3 14 0 78,6%
prevenindo a sua contaminagéo e do ambiente”

° “15- Remove as luvas pela ordem indicada, quando 9 5 14 0 64,3%

Q utilizadas conjuntamente com outros EPIs”

o “16- Descarta as luvas de acordo com a norma 14 0 14 0 100%

QE, interna de triagem de residuos”

@ | “17- Higieniza as maos imediatamente ap6s a 8 6 14 0 57,1%
remogéao das luvas”

SUB TOTAL 42 56 75%
TOTAL 127 | --- 176 72,2%

Fazendo a comparagdo com os dados nacionais que constam no relatério do PPCIRA
(DGS, 2022c), € possivel concluir que existe um menor IQ no uso de luvas avaliado neste
estudo, diferindo em praticamente 10% com a realidade nacional. Existe semelhanca em
ambos os estudos na relacdo dos niveis de cumprimento entre a selecdo/colocacao de
luvas, o uso/substituicao de luvas e a sua remocéo, onde 0 momento do uso/substituicéo é
0 momento com menor IQ, enquanto o0 momento de remogao se traduz com maior 1Q nos

dois estudos. Esta comparacao encontra-se exposta no Grafico 2.
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Grafico 2 - Comparagéo dos dados do presente estudo com os dados do Relatdrio do PPCIRA 2021,
referente ao uso de luvas
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Comparativamente ao estudo de Santos (2020), pode-se concluir que o presente estudo
apresentou melhores resultados, no que respeita ao uso de luvas, visto que o IQ no uso de
luvas desse estudo foi de 73,3%, tendo sido também a equipa de enfermagem que
apresentou 1Q superior.

Refletindo sobre o estudo de Jayasree e Afzal (2019) existe uma relagéo direta entre a
reducdo das IACS e a adocdo de medidas relacionadas com o uso adequado de EPI e
higiene das méos, pelo que o foco da equipa deve ser a melhoria continua e a adogao de
estratégias que aumentem a adesdo as medidas de prevencéo e controlo de infe¢do. De
entre os 17 itens avaliados através da aplicag@o deste formulério, pode-se também concluir
que € o momento “Higieniza as maos antes de colocar as luvas” que tem menor adeséo na
equipa, sendo o0 momento com menor cumprimento quando analisamos apenas 0S
auxiliares de acado médica. Por sua vez, o momento “Utiliza luvas limpas descartaveis na
exposi¢ao indireta” é 0 mais critico na equipa de enfermagem, com apenas 28,6% de
cumprimento. Avaliando os IQ bem como o nimero de avaliacdes positivas, pode-se
verificar também que o momento “Descarta as luvas de acordo com a norma interna de

triagem de residuos” tem um cumprimento rigoroso por ambas as equipas.
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4. CONCLUSOES DO ESTUDO

As conclusdes deste estudo foram bastante relevantes para avaliar o estado atual da equipa
multidisciplinar no que respeita a adesdo das medidas de prevencéo e controlo de infecao
nas trés fases do estudo: numa fase inicial, em contexto de focus group; durante a
realizacao dos workshops e no tratamento dos dados colhidos através dos formularios de

observacao.

As conclusbes gerais do focus group apontaram como problema a adesao dos profissionais
as PBCI, referindo como causas a falta de conhecimentos sobre o tema e, também, alguma
despreocupacado dos profissionais com as IACS. A formacdo e o acompanhamento foram
estratégias que o focus group apontou como possiveis solucdes a esta problemética.

E possivel concluir, de acordo com os dados colhidos através dos formularios de
observacao, que quer as taxas de cumprimento de higiene das méaos quer os IQ do uso de
luvas estdo aquém dos resultados nacionais havendo, sem duvida, uma necessidade de
manter este tipo de formacédo e monitorizagdo no servico. Comparativamente a outros
estudos, nacionais e internacionais, os resultados desde estudo acabam por ter um
posicionamento superior, embora considere que a comparacdo com a realidade nacional,
no ambito do PPCIRA, seja mais adequada a definicAo de objetivos na equipa para
resultados de estudos futuros. Considero que a continuidade de agfes no servico seja
extremamente relevante, corrigindo os aspetos que as equipas possam referir como
limitagbes ao cumprimento da higiene das méos, como por exemplo motivos fisicos e
estruturais, gestao de tempo, desadequacédo de material clinico, baixas dotacdes e volume
de trabalho ou, também, o défice de formacg&o dos profissionais, sugerindo a aplicagéo da
Escala “Barreiras a Adesao a Higiene das Maos” (Pisoeiro, 2012), para que as barreiras

sejam identificadas, corrigidas e ultrapassadas.

Concluo também que, dentro de duas categorias profissionais, o grupo de auxiliares de
acao médica carece de maior acompanhamento, formacao mais direcionada e esclarecida,
justificada talvez pela falta de formacéo académica referente as medidas de prevencgéao e
controlo de infecBes. Os enfermeiros, quer neste estudo, quer nos outros enunciados, sao
os profissionais com maior taxa de adesédo de higiene das maos e 1Q no uso de luvas,
havendo necessidade de promover a partilha dos saberes e conhecimentos com os
profissionais que tenham mais dificuldade, corrigindo in loco situa¢des detetadas no &mbito

do trabalho em equipa.

De acordo com os dados colhidos dos dois formularios aplicados, é na higiene das maos

que os resultados sdo mais preocupantes, havendo assim necessidade de focar mais esta
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problematica, podendo ser equacionado no servigco o aumento de sinaléticas, a localizacéo
dos dispensadores de SABA e avaliacdo do numero adequado dos mesmos. H4a, de
qualquer forma, necessidade de reforcar a continuidade do uso adequado de luvas e corrigir
eventuais ndo conformidades que sejam avaliadas no decorrer da prestacédo de cuidados,

mantendo os profissionais formados e esclarecidos sobre esta tematica.

A monitorizacdo, a auditoria através de observacao e o feedback relativo as medidas de
prevencéo e controlo de infecdo sdo essenciais a melhoria individual de cada profissional,
bem como a alteracdo de comportamentos e, consecutivamente, ao aumento da adesao
dos profissionais. Sem duavida, este estudo foi o mote para a necessidade de ser
implementada uma monitorizacdo anual da adesdo as PBCI, com consequente partilha e
discussdo dos resultados, alargando aos outros servigos da instituicdo e retirando dai
conclusdes sobre as necessidades de intervengcdo a nivel institucional. Existe
inclusivamente um projeto interno de inclusdo da formagéao sobre PBCI no processo de
integracé@o de novos profissionais de saude na instituicdo, sendo o0 mesmo iniciado no ultimo
trimestre deste ano e que tem como obijetivo principal a formacéo e sensibilizacdo dos
novos profissionais da instituicdo, de forma a partilhar as politicas internas em termos de

gualidade e seguranga da pessoa.

Como limitacdes do estudo, posso mencionar a dimenséo reduzida das observagfes em
determinados paradmetros que foram avaliados poucas vezes, podendo influenciar
resultados positiva ou negativamente pela sua baixa frequéncia. Assim, como melhoria
futura, este estudo devera incidir durante um periodo de tempo mais alargado e com um
objetivo superior no nimero de oportunidades, de forma a conseguir abranger mais
profissionais e mais momentos de avaliacdo. O facto de as sessdes terem sido apenas
realizadas no turno da manha, também pode afetar a avaliagdo global dos resultados para
a equipa visto haver profissionais que nao realizam este turno e que, consequentemente,

nao foram observados.

Respondendo a questéo de investigacao “Uma estratégia definida pela prépria equipa tem
impacto no cumprimento de medidas de prevencdo e controlo de infe¢édo pelos profissionais
de saude?” posso responder que sim, tem impacto. Embora tenha tido impacto, pois os
resultados ndo foram tdo desanimadores quanto o focus group previu, considero que nao
seja suficiente uma s6 acao para poder alterar habitos e comportamentos numa equipa,
havendo, a meu ver, necessidade de manter ao longo do tempo as estratégias definidas,

como sejam, a formacao, monitorizagao e avaliagado dos resultados.
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CONCLUSAO DO RELATORIO

Através da realizacdo deste relatério, foi possivel a mobilizacdo de competéncias no que
respeita a capacidade reflexiva do percurso desenvolvido na préatica especializada em
enfermagem. Foi um processo de grande compromisso pessoal, visto a necessidade de
ceder um vasto numero de horas no desenvolvimento da capacidade de reflexdo e
investigacdo de forma a permitir expor adequadamente o que implicou realmente esta
experiéncia para mim e para o meu processo de desenvolvimento profissional. Talvez tenha
sido das maiores dificuldades que enfrentei, conseguir refletir em texto escrito o que
efetivamente estas experiéncias significaram para mim, o que contribuiram para o meu
percurso e 0 que consegui conquistar em termos de aquisicdo e desenvolvimento de

competéncias, confrontando com a evidéncia recente e com os diferentes normativos.

Sou claramente uma pessoa diferente desde que iniciei este mestrado, em setembro de
2019. Foram trés anos repletos de desafios pessoais e profissionais, com muita incerteza
e imprevisibilidade, tendo havido uma pandemia que obrigou a inimeras alteracdes nos
planos e, no meu caso, também uma gravidez. Foram decisbes dificeis de tomar,
questionei-me muitas vezes se deveria realizar este percurso mais tardiamente, mas posso
agora afirmar com certeza que, quer a decisdo de prorrogar os EC para periodo posterior
a licenca de maternidade, de forma a proteger-me durante a gravidez, quer a deciséo de
continuar os estudos mesmo com um bebé com menos de um ano, foram decisdoes
acertadas e que, implicando muitas mais dificuldades, contribuiram para que as estratégias
adotadas para conseguir contornar as mesmas me permitissem desenvolver capacidades
a nivel da gestéo de prioridades, organizacéo de tempo e resiliéncia. Senti-me muitas vezes
culpada por prescindir de tempo pessoal e familiar com vista a conseguir atingir os objetivos
a que me propus, mas sem duvida o sentimento de realizag&o, no final desta etapa, € muito

mais evidente e fez-me concluir que, apesar de tudo, consegui.

Relativamente as competéncias desenvolvidas, ao longo deste percurso fui mobilizando os
novos saberes e as diferenciadas capacidades no meu contexto profissional, conseguindo
assim atingir o meu objetivo principal em apostar na melhoria continua pessoal e tornar-me
melhor profissional. Considero que os profissionais com quem tive oportunidade de partilhar
estas experiéncias tiveram também um papel muito importante, principalmente os
enfermeiros orientadores, que cederam muitas vezes o seu tempo pessoal para partilharem
comigo os seus saberes e para me acompanharem durante este percurso, mesmo apos o

término dos EC correspondentes.

As competéncias ao nivel das metodologias de investigacdo foram de igual forma

pertinentes ao meu processo de desenvolvimento profissional e essenciais @ minha pratica
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especializada em enfermagem. Além de ter sido extremamente enriquecedor trabalhar
sobre um problema do servico onde presto cuidados, em que os resultados do estudo
promoveram diversas intervencbes no servico e na instituicdo, melhorando
inequivocamente a qualidade dos cuidados prestados, pude recordar e colocar em pratica
conhecimentos sobre metodologias de investigacdo e pratica baseada na evidéncia. As
capacidades técnicas a nivel do tratamento de dados, utilizando aplicativos que acabam
por ser uma ferramenta do meu dia-a-dia, permitiram-me mobilizar conhecimentos e

potenciar capacidades,

Faco, assim, um balanco extremamente positivo deste mestrado, mesmo avaliando todas
as cedéncias e vivéncias que prescindi para poder priorizar 0 meu percurso enguanto
estudante, os ganhos que dai advieram foram sobreponiveis e estou convicta que 0s
saberes, as competéncias e as capacidades que adquiri e desenvolvi nestes anos me

tornaram uma melhor profissional e me irdo acompanhar no meu futuro.
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1. OBJETIVO

Uniformizar a prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa com intoxicacdo por

paracetamol.

2. AMBITO

Aplica-se a todas as pessoas com intoxica¢ao por paracetamol.

3. REFERENCIAS

Bakhsh, B. Y., Alsulami, T. S., Nasief, B. M., Tatwany, A. H., Alsubaie, Y. S. R, Alotaibi, F. A.,
Almndil, N. A., Alruwais, J. F., Alsaleh, F. M., & Albagami, S. M. (2019). Evaluation of
the Role of Emergency Physician in Diagnosis and Management of Acetaminophen in
the Emergency Department. Archives of Pharmacy Practice, 10(2), 24-27.

Chiew, A. L., Gluud, C., Brok, J., & Buckley, N. A. (2018). Interventions for paracetamol
(acetaminophen) overdose. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2018(2).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003328.pub3

Chiew, A. L., Isbister, G. K., Duffull, S. B., & Buckley, N. A. (2016). Evidence for the changing
regimens of acetylcysteine. British Journal of Clinical Pharmacology, 81(3), 471-481.
https://doi.org/10.1111/bcp.12789

INFARMED (2021, 29 de outubro). Prontudrio terapéutico. Retirado de

https://app10.infarmed.pt/prontuario/index.php

Rosas, D., Franco, C., & Berrouet, M. C. (2019). Intoxicacién por acetaminofén. Nuevo
esquema  con N  acetil cisteina. Ces  Medicina, 33(1), 68-73.
https://doi.org/10.21615/cesmedicina.33.1.8

Silva, A. (2017). Intoxicagao por paracetamol. In Protocolos em Medicina Interna. 22 Edigao.

Funchal. Heartbrain Lda.

Terres, D. R. (2015). Potencial Toxicolégico De Medicamento De Venda Livre : Enfase No
Paracetamol. Revista Cientifica FACIDER, 08, 1-15.

Torres, L. V., Oliveira, P. S., Macédo, C. L., & Wanderley, T. L. R. (2019). Hepatotoxicidade
Do Paracetamol E Fatores Predisponentes. Revista de Ciéncias Da Saude Nova
Esperanca, 17(1), 93-99. https://doi.org/10.17695/issn.2317-7160.v17n1a2019p93-
99

4. DEFINIGCOES

O paracetamol é um analgésico e antipirético indicado em casos de dor ligeira a moderada
e também em casos de pirexia (INFARMED, 2021). Embora com raras reacoes adversas,
estdo descritas doencas hematoldgicas, rashes e casos de pancreatite apds utilizacdo
prolongada. A dose didria maxima é de 4000mg. A dose tdxica surge a partir de 10g ou
150mg/kg, sendo os valores inferiores em casos de, por exemplo, doentes malnutridos,
casos de alcoolismo, doentes portadores de VIH (Silva, 2017). O pico de concentragao
plasmatica do paracetamol ocorre em 4 horas, sendo rapidamente absorvido apds a sua
ingestao.
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A absorcdo faz-se ao nivel do duodeno e é no figado que ocorre a sua metabolizacdo. Este
processo ocorre por trés mecanismos, como sejam, a glicuronidacdo (adultos), a sulfatacdo
(criancas) e a oxidacdo. Ultrapassando a dose didria maxima, existe a saturacdo das vias
metabdlicas principais provocada pela oxidacdo, o que provoca a formacdo de um
metabdlito téxico: N-acetil-p-benzo-quinonaimina (NAPQI). O aumento deste metabdlito
leva a que as reservas de glutationa hepatica se esgotem, provocando a necrose de
hepatdcitos (Torres et al., 2019).

VALORES
FASES TOXICIDADE SINAIS E SINTOMAS LABORATORIAIS
12 FASE (ATE 24H) Nat.Jseas, )/gmltos, diaforese, palidez, letargia, Analltlcamezlte
assintomaticos sem alteragdes
22 FASE (24H-72H) Assint_omé‘tic.o. Dor abdominal r.10 guadrante AST e ALT elevadas
superior direito e hepatomegalia
i f 1+i ici fusa AST e ALT el
32 FASE (72H-96H) Sintomas ase + |’ct‘er|C|a, confusdo (r/c S e e ev§das
encefalopatia hepatica) + IRA + IH Hiperamonemia

O objetivo das intervencdes na abordagem da pessoa com intoxicacdo por paracetamol é a
diminuicdo da absorcdo do paracetamol ingerido, reduzindo consequentemente a absorcao
na corrente sanguinea. Estas intervencbes tém tanto sucesso quanto a hora da sua
execucgao e sao as seguintes:

1. Lavagem gastrica (até 2 horas apds o evento)
2. Administra¢do de carvao ativado (até 4 horas apds o evento)
3. Administragdo de acetilcisteina (nas primeiras 10 horas ap6s o evento)

A lavagem gdstrica tem como objetivo a remocao do conteudo gastrico, reduzindo assim a
probabilidade de absorcdao do paracetamol. Embora seja eficaz nas primeiras duas horas
apos a ingestdo, deve ser feita quando ndo ha precisdo na hora da ingestdo. O mesmo
acontece com a utilizacdo do carvao ativado, onde embora seja altamente eficaz nas
primeiras quatro horas apds a ingestao do paracetamol, deve ser administrado quando a
hora da mesma é desconhecida, de forma a reduzir a absor¢ao do paracetamol a nivel do
trato gastrointestinal. A acetilcisteina é considerada o antidoto mais eficaz pois neutraliza
o0 metabolito toxico. A sua atuacdo dda-se ao nivel hepatico, aumentando os niveis de
glutationa (devido ao fornecimento de cisteina), prevenindo ou reduzindo a necrose
hepatica (Torres et al., 2019). Segundo Bakhsh et al. (2019), o uso empirico da acetilcisteina
deve ser feito nas primeiras 24 horas apds o evento, de qualquer forma, havendo um risco
inferior a 5% de hepatotoxicidade quando utilizada entre as 8 e as 10 horas apds o evento.
A administracdo de acetilcisteina pode ser feita por via oral ou endovenosa, sendo a ultima
mais utilizada devido ao sabor desagradavel e a frequente presenca de vémitos neste tipo
de intoxicacgdo (Silva, 2017). A administra¢do deve totalizar 300mg/kg de acetilcisteina em
21 horas.
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5. DESCRICAO DO PROCESSO

1. Avaliagao ABCDE

A. Permeabilidade da via aérea;

B. Padrao respiratério + oximetria + colocagdo de 02 em SOS;

C. Monitorizagcao cardiaca + cateterizacao de dois acessos venosos periféricos
calibre 18G ou 20G, no mesmo membro + colheita de sangue para analises
(BIOQ + HEM + COAG)

D. Avaliagdo da Escala de Coma de Glasgow + avaliacdo pupilas e simetria +
avaliagao glicemia

E. Avaliacdo temperatura + mudanca para vestuario hospitalar

(se intoxicagao inferior a 4 horas OU hora da intoxicacdo desconhecida E de acordo com
prescricao médica)

2. Entubacgdo nasogastrica;

3. Lavagem gastrica (se intoxica¢do inferior a 2h OU hora desconhecida);

4. Administragdo de carvdo ativado (1g/kg);

5. |Iniciar protocolo de administracdo de acetilcisteina EV;

DOSE ACETILCISTEINA DILUICAO TEMPO DE

PERFUSAO

1¢ 150mg/kg 250ml de Dextrose 5% em agua 15minutos
20 50mg/kg 500ml de Dextrose 5% em agua 4 horas
3¢ 100mg/kg 1000ml de Dextrose 5% em agua 16 horas

6. Vigiar eventuais efeitos secundarios da acetilcisteina (rash cutaneo, nauseas,

voémitos, angioedema, taquicardia, broncospasmo, hipotensao);

Administracao de anti-eméticos prescritos;

Avaliacdo do débito urindrio (ponderar com equipa médica necessidade de

algaliacdo com controlo por urimeter);

9. Realizacdo de espdlio de pertences e roupa do utente;

10. Encaminhamento e preparacdo adequada para eventuais exames complementares
de diagndstico;

11. Realizacdo de registos de enfermagem e atuacdo na continuidade de cuidados na
transferéncia do doente.

o N

5.1. RESPONSABILIDADES

Enfermeiro responsavel pelo doente
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Apéndice 2 — Operacionalizagao da formacgao “Abordagem a Pessoa com

Intoxicac&o por paracetamol

Cheila Catarina dos Santos Gaspar Batista e Arcanjo i setembro 2022



PULITECNIBU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO

oe LEIRIA

Plano de Sessao

e SAUDE . ~ . L - L <
Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de

Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

Designagao da Duragao
Agao: Abordagem a pessoa com intoxicagdo por paracetamol Total: 1H
Local
Data: 03/12/2021 Realizagao: Auditério Hospital Santo André
heil n
Formador (s): Cheila Santos

Especificos
(Afetar os objetivos
especificos a cada um dos
temas)

Objetivo Geral Consolidar conhecimentos relativos a abordagem do doente com intoxicagdo por
(indicar o propésito da paracetamol
formagdo)
- Atualizar conhecimentos sobre a farmacocinética do paracetamol;
Objetivos

- Disponibilizar evidéncia sobre toxicidade do mesmo;
- Apresentar uma proposta de instrugdo de trabalho;
- Refletir sobre a intervengdo de enfermagem na abordagem ao doente com intoxicagdo por

paracetamol

Temas a abordar
(indicar os temas a
abordar)

- Farmacocinética do paracetamol;

- Toxicidade do paracetamol;

- Tratamento da intoxicagao por paracetamol;
- Protocolo de acetilcisteina;

- Cuidados de enfermagem no tratamento da intoxicagdo por paracetamol

Metodologias
Adoptadas

(indicar com uma (x) as
metodologias usadas)

Métodos Afirmativos

e  Método Expositivo X

e  Método Demonstrativo___
Métodos Interrogativos

e  Técnica de Perguntas X

e  Ensino Programado__
Métodos Activos

e  Estudo de Casos__

e  Brainstorming__

e Jogo de Papeis__
Outros

Recursos Técnico-

Pedagogicos
(quais os recursos usados)

Computador e projetor

Resultados
Esperados

Validag¢do dos conhecimentos sobre a intoxica¢do por paracetamol;

Reflexdo sobre a intervengdo de enfermagem a pessoa com intoxicagdo por paracetamol
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CENTRO
HOSPITALAR
LEIRTIA

\

Abordagem a pessoa com
Infoxicacdo por paracetamol

Instrucdo de Trabalho

Dezembro de 2021
Servico de Urgéncia Geral
Centro Hospitalar de Leiria

Cheila Santos
82 turma de Mestrado em enfermagem médico-cirirgica na drea de
especializagdo em enfermagem & pessoa em situagdo critica

Ordem de trabalhos

» Nocodes sobre o paracetamol;

» Toxicidade por paracetamol;

» Objetivos no tratamento da intfoxicacdo;

®» Abordagem & pessoa com intoxicacdo por paracetamol;
» Apresentacdo dainstrucdo de trabalho;

» Conclusdo
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k Nocoes sobre o paracetamol

Paracetamol
Analgésico ll Antipirético Dor ligeira a
- moderada
Ne[feR rosh
FIEXIC reactes it
adversas

(Infarmed, 2021)
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Paracetamol
4T 1 Dose didria
& maxima 4000mg
Pico de B -eau;,;‘,(;
concentracdo N ™
4 horas /AR BN
Toxicidade acima
<> de 10g ou
150mg/kg (Silva, 2017)

| Metabolizagdo do paracetamol
Glicurodinacado () .
Sulfatacdo
Oxidacado

(Torres et al., 2019)
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- Toxicidade por paracetamol

Toxicidade por paracetamol

Saturagdo
das vias Oxidagdo
metabdlicas

Formagdo de
metabolito
téxico

N-acetil-p-benzo-
quinonaimina (NAPQI)

Esgotamento
de reservas Necrose hepatdcitos
de glutationa

(Torres et al., 2019)
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FASES TOXICIDADE

RELATORIO DE ESTAGIO

Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de

Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

SINAIS E SINTOMAS

VALORES LABORATORIAIS

1° FASE Ndauseas, vomitos, diaforese, palidez, Analiticamente
(ATE 24H)  |etargia, assintomdticos sem alteracdes
29 FASE Assinftomatico. Dpr opdpmlncl no AST & ALT
(24H-72H) quadrante superior direito e levadas
hepatomegalia
37 FASE Sinfomas fase 1 + ictericia, confusdo (r/c OS]
elevadas

(72H-96H)

encefalopatia hepdtica) + IRA + IH

Hiperamonemia

& Fases de Toxicidade

k Objetivos no tratamento
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Objetivos no fratamento

Lavagem

géls iea Primeiras 2 horas

Carvao . Primeiras 4 horas

ativado

Acetilcisteina Primeiras 10 horas

(Bakhsh et al., 2019)

Objetivos no fratamento

Diminuir a Evitar a
absorcdo do necrose dos Cs:ir?,g;ggr
paracetamol hepatdcitos
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Objetivos no fratamento

9
* Remocdo do conteudo gdstrico
Lovagem [l Reducdo da probabilidade de absor¢cdo do paracetamol
asinca
J
N\
e Reducdo da absorcdo do paracetamol
S * Maior eficacia nas primeiras 4 horas
ativado )
* Aumenta os niveis de glutationa (evita necrose hepdtica)
* Pode ser utilizado nas primeiras 24h mas maior eficacia nas 8-
Acetilcisteina ]Oh Gpés e\/en'l'o )

(Bakhsh et al., 2019)

Abordagem a pessoa com
infoxicagcao por paracetamol
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Abordagem a pessoa com
infoxicagao por paracetamol
Abordagem inicial (ABCDE)
Entubacdo Nasogdstrica
Protocolo Acetilcisteina
Vigildncia sinftomatologia
 Instrug¢ao de Trabalho
Abordagem & pessoa com intoxicacdo por paracetamol
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Instru¢ao de Trabalho

EM AO DOENTE COM INTOXIEAGAD POR

PARACETAMOL

""""""""""""""""""""" - Bibliografia

Fundamentacdo

Descricdo do Processo

Cuidados de Enfermagem

A  Avaliac@o da permeabilidade da via aérea

¢ Avaliacdo do padrdo respiratdrio
¢ Avaliacdo da oximetria periférica
¢ Colocacdo de O2 em SOS

* Monitorizacdo cardiaca

e Cateterizacdo de dois acessos venosos periféricos
(18G ou 20G) no mesmo membro

¢ Colheita de sangue (biog+hem+coag)
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Cuidados de Enfermagem (continuacao)

* Avaliagcdo da Escala Coma de Glasgow
* Avaliacdo das pupilas e simetria
* Avaliagdo glicemia

¢ Avaliagcdo da temperatura corporal

* Observacdo da integridade cutdnea e
eventuais lesdes

¢ Mudanca para vestudrio hospitalar

Cuidados de Enfermagem (continuacao)

® Se intoxicacdo inferior a 4 horas OU hora da intoxicacao
desconhecida E de acordo com prescricdo médica:

1. Entubacgdo nasogastrica;

2. Lavagem gastrica (se intoxicacdao inferior a 2h OU hora
desconhecida);

3. Administracdo de carvao ativado (1g/kg);

4. Iniciar protocolo de administracao de acetilcisteina EV;

Cheila Catarina dos Santos Gaspar Batista e Arcanjo Xi setembro 2022



PU”TECN'CU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO

SAUDE . a . - s <
DE LElRlA - Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

Protocolo de administracdo de
acetilcisteina

. DOSE ACETILCISTEINA DILUICAO TEMPO DE PERFUSAO

n 150mg/kg 230l e [;Zﬂ;ose < el 15minutos
H 50ma/kg 500mI| de [()jzﬁ;ose 5% em 4 Noras
H 100mg/kg 1000ml de 29652056 5% em 16 horas

[
|
|
|

U o S —

Cuidados de Enfermagem (continuacao)

5. Vigiar eventuais efeitos secundarios da acetilcisteina (rash cutaneo,
nauseas, vomitos, angioedema, taquicardia, broncospasmo, hipotensao);

6. Administracdo de anti-eméticos prescritos;

. Avaliacdo do débito urindrio (ponderar com equipa médica necessidade
de algaliagdo com controlo por urimeter);

8. Realizacdo de espdlio de pertences e roupa do utente;

9. Encaminhamento e preparagao adequada para eventuais exames
complementares de diagndstico;

10. Realizacdo de registos de enfermagem e atuacdo na continuidade de
cuidados na transferéncia do doente.
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Conclusao

Conclusao

» A dose toxica de paracetamol é de 3g/dia.

FALSO: A dose didria mdéxima é de 4g/dia sendo tdxico a partir das 10g ou
150mg/kg, dependendo da patologia de base da pessoa

= Ndo existem reagoes adversas no uso de paracetamol

FALSO: As reacdes adversas, emboras raras, existem (rash, doencas
hematoldgicas e pancreatite)

= O protocolo de acetilcisteina atualmente defendido consiste na
administragdo de 300mg/kg em 21 horas.

VERDADEIRO
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Formacao: Abordagem ao doente com
intoxicagao por paracetamol

7 respostas

Publicar estatisticas

ORGANIZACAD DA FORMACAD

B
B Insuficiente I Suficlente 0 Bom I Muito Bom

4 A

Crualidade das instalagées & equipamentas Qualidade da documentagio de apoio
dispondbilizada

DESENVOLVIMENTO D& FORMAGAD

B Insuficients [ Scficiente 8 Bom  [EEl Muito Bom

Al

B

[ 5]

(=]

Apoio da equipa Cumprimento do plang Curmprimento dos Adequacio e
pedagogica e (horario & calenddrio) objectivos qualidade dos asl
secretariado conteddos

APRECIACAC INDIVIDUAL DA FORMACAQ

H Insuficiente [ Sufciente I Bom [ Muito Bom

11

Maotivagio e participagao Relacionamento entre formandos e com o
formadaor

I

L]
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INTERVENGAQ DO FORMADOR Cheila Santos

W Insuficiente @ Suficiente B Bom M Muito Bom

|

Daminic das Métodos e tonicas Linguagem/ Empenhamenio/ Re
ternaticas pedagdgicas comunicagio mathagio

o

[;+]

AVALIACAC GLOBAL DA ACCAD

B Insuficiente @ Suficiente B0 Bom I Muito Bom

Avaliagio Global da Acgao
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Apéndice 3 — Consentimento Informado para participa¢cdo no Focus Group
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

(de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo)

A realizagdo deste grupo focal insere-se no trabalho de investigagdo intitulado “Adesdo dos
profissionais de saude a medidas de prevengdo e controlo de infe¢do” no ambito do Mestrado
em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica. Este trabalho tem como objetivo avaliar a implementagdo das medidas de
prevengdo e controlo de infegdo através de um workshop com incidéncia na higienizagdo das
maos e na utilizagdo de equipamentos de protecdo individual, numa equipa de satde, tendo
como ponto de partida uma reunido multidisciplinar — grupo focal.

Este procedimento ndo lhe trard nenhuma despesa ou risco. Podem ndo existir beneficios
imediatos, porém a analise dos dados pode resultar em orientagGes para a pratica profissional.
Este estudo ndo tem financiamento. A privacidade e a protecdo dos dados estdo asseguradas de
acordo com o Regulamento Geral de Proteg¢do de Dados da Unido Europeia. Os dados recolhidos
sdo exclusivamente para fins de investigagdo cientifica no ambito deste trabalho de
investigacdo. O grupo focal sera realizado presencialmente. A dindmica do grupo sera sujeita a
gravagdo de &udio para posterior transcricdo a ser realizada pelo investigador. A
confidencialidade e a privacidade dos dados sdo garantidas pelo anonimato na transcri¢do das
respostas, assegurando-se que a identificagdo dos participantes é irreversivel. O registo de audio
sera destruido apds a transcrigdo. A seguranca e a protecdo dos dados sdo asseguradas através
do armazenamento dos mesmos num equipamento protegido por palavra-passe acedido
apenas pelo investigador.

O tratamento dos dados é considerado legal quando o participante da o seu consentimento.
Neste estudo, da o seu consentimento por escrito assinando este documento. A sua participagdo
é de carater livre e voluntario e o seu consentimento pode ser retirado a qualquer momento,
ou pode recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si.

Este estudo teve parecer favoravel pela Comissdo de Etica e Satide da Escola Superior de Saude,
do Politécnico de Leiria.

Investigador responsavel: Cheila Catarina dos Santos Gaspar Baptista e Arcanjo

Contacto: cheilasantos.a@gmail.com

Assinatura de quem pede consentimento:

Este documento é composto por 2 paginas e é feito em duplicado: uma via para o investigador,
outra para a pessoa que consente.

Agradeco desde ja a sua colaboragdo no estudo.
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagGes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me informado que a sessdo esta sujeita a
gravagdo de audio. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo
e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que

me sao dadas pela investigadora.

Nome:
Assinatura:
Data: _ / /
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Apéndice 4 — Guido do Focus Group
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Guido Focus Group

PARTICIPANTES CODIFICACAO
Auxiliar de Acéo Médica 1 Al
Auxiliar de Acdo Médica 2 A2
Auxiliar de Acdo Médica 3 A3

Enfermeiro 1 El
Enfermeiro 2 E2
Enfermeiro 3 E3

QUESTOES ORIENTADORAS

1. A taxa de cumprimento dos profissionais do servico em relacdo aos
5 momentos da lavagem das maos é de 100%?”

N

Todos os profissionais do servico cumprem com as normas
necessarias de implementar antes da lavagem das maos?

3. Atécnica de lavagem das maos tem 100% de adeséo pelos
profissionais?

»

Os profissionais do servico utilizam sempre os EPI adequados ao
procedimento que executam?

o

Os profissionais relacionam sempre o tipo de isolamento com o EPI
que utilizam?
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Apéndice 5 — Workshop “Medidas de Prevencédo e Controlo de Infegao”
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Cadeia de Transmissao de micro-organismos

Hospedeiro Agente
Susceptivel Infeccioso
Porta de
entrada Fonte
Forma de Portade

Transmissao

Higiene das maos

ORDEM DE USO de Iuvas

TRABALTIOS

EPI’s
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v As unhas devem manterse curtas e limpas,

HIGIENE . .
S sem verniz, gel, gelinho ou outros produtos,
DAS MAOS sem extensoes ou outros artefactos;

v Os adornos devem ser removidos (incluindo
a alianca);

v Os cortes e abrasoes devem estar cobertos
com penso impermeavel;

v Expor os antebracos (o fardamento nao deve
ter mangas compridas - até aos pulsos).

Os seus 5 momentos para o 4%
HIGIENE DAS MAOS

QUANDO!
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v Quando as mados estdo visivelmente sujas ou
contaminadas com sangue ou outros fluidos organicos;

v Antes da preparacio e administracio de farmacos e
manipulacio de dispositivos médicos;

v Antes da manipulacdo e/ou preparacio de alimentos;

QUANDO?

v Antes da colocacio de luvas: o uso de luvas nio
dispensa a Higiene das Mios;

v Imediatamente apés remocao de luvas;
v Preparacio pré-cirtirgica das maos;

v Apos utilizacio das instalacdes sanitarias.

v Agua e sabio

v SABA (solugdo antissética de base alcodlica)

Friccionar as maos respeitando:
v Técnica
v Tempos de contacto

v Areas a abranger
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Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

TECNICAS DE HIGIENIZACAO MAOS

7 Agua e Sabio
+ Molhar as mios;

- Aplicar a quantidade de sabao suficiente para
cobrir ambas as maos em todas as suas
superficies e os punhos;

- Friccionar as maos vigorosamente durante no
minimo 15 segundos;

- Enxaguar bem as mios;

- Naio tocar na torneira apos Higiene das Maos;

« Secar bem as midos com toalhete;
DURACAO 40 a 60 segundos

o
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SABA 3

- Naio usar SABA nas mios visivelmente sujas
(incluindo o pé de luvas);

- Aplicar a quantidade suficiente de SABA para
cobrir ambas as mios em todas as suas
superficies e punhos;

« Friccionar as maos vigorosamente até evaporar
completamente a SABA, garantindo a secagem
das maos

DURACAO 20 a 30 segundos
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Friccdo Anti-sépfica das mios
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AREAS
PROBLEMA-
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COMO
ES @ QIEFIERY

Cheila Catarina dos Santos Gaspar Batista e Arcanjo

Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

Espacos interdigitais

Polpas dos dedos

Dedo polegar
Punho

Utiliza¢ao recomendada de SABA

EXCETO:
v Quando as mios estdo visivelmente sujas;

v Prestacio de cuidados de satide a doentes com
suspeita ou confirmacdo de infecdo por Clostridium
difficile;

v Prestacio de cuidados a doentes com suspeita ou
confirmacio  de  exposicio ~ a  material
potencialmente  contaminado com  Bacillus
anthracis.
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Uso
ADEQIADC

DEERE S

USO ADEQUADO DE
BRI

v De acordo com o procedimento

v De acordo com o risco de exposicio

v De acordo com o tipo de isolamento
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- Adequadas ao utilizador e ao procedimento a que se
destinam;

- Usadas quando se antecipa a exposicdo a sangue ou
outros fluidos organicos;

- Removidas imediatamente apds o uso em cada
USO DE doente e/ou apos o procedimento;
LUVAS

- Substituidas se ha perfuracio ou rotura

O seu uso nao substitui em nenhuma circunstancia,
a higiene das maos

USO DE LUVAS

Contacto com
membranas

mucosas Esvaziamento
recipientes fluidos
organicos

Contacto com
sangue
Manipulagao de
residuos

Limpeza de fluidos
corporais

Higiene
perineal
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INDI-
CAGOES
PARA LUVAS
ESTERILIZADAS

EXPOSIGAO DIRECTA AQ DOENTE: contacto com sangue; contacto com membranas
Mucosas & com pele ndo integra; possivel presenca de organismos pergosos & ataments
Infecciosos; shuagdes de Ou epidemia; colocagdo e remog8o de acessos vasculares;
deramamento de sangue; de linha venosa; exame pélvico ou vagnal, aspiragdo de sistemas
aberios de tubos endotraquears.
Wmmmmawmmmw

LUVAS NAO INDICADAS (excepto para precaugdes de CONTACTO)
Sempre que nio exista possidilidade de exposicda # sangue ou fluidos corporais, ou ambiente contaminado

EXPOSICAO DIRECTA AQ DOENTE: avaliagio da pressdo arterial lemperatura  pulto; administraco de injecoles SC ou I lavar
& vesty 0 doente. transportar 0 doente. cudar dos olhos & paihdes aunculares (sem secraches), qualouer manpulacio 8 acesso vasouls

N QUSENCI e extravasamento de sangue

EXPOSICAO INDIRECTA AO DOENTE: uiizago do islefone, ascrever nos tegistos do doenta, administracio de medicacio ol distribuicdo #
recolha dos tabueiros das refergdes remocio e substiucio dos lengos da camar colocardo de apareihos de ventlagdo ndo nvasiva & cinulas de oxgénio,
Qesiocacho da mobika do doente

- Avaliacao da pressio arterial, temperatura e
pulso;

» Administracao de vacinas e outros injetaveis
(vias subcutidnea ou intramuscular);

INDICADO » Auscultacio e palpacio do utente;
USO DE + Administracao de medicamentos via oral;

LUVAS « Distribuicao e recolha de tabuleiros de refeicao;

+ Remocio e mudanca de roupa de cama;

+ Colocacio de aparelhos de ventilacao nao
invasiva e canulas de oxigénio;

+ Transporte de utentes.
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+ Higienizar maos em primeiro lugar;

. Colocar luvas imediatamente antes do
procedimento;

Ultimo EPI a colocar / primeiro a ser
removido

. Evitar contaminar os materiais ao redor
do utente;

Trocar luvas no caso de procedimentos
diferentes no mesmo utente;

Remover luvas imediatamente apds a
realizacao do procedimento.
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« Utilizados durante procedimentos que
envolvam contacto direto com o doente;

USO DE - Utilizados para protecao dos uniformes/fardas
INSNUVUNS quando se considera provavel a contaminacao;

« Substituidos no final do procedimento e entre
doentes (p.ex.: entre os cuidados de higiene e a
realizacao de tratamento de ferida)

USO'DE + Usadas quando existe risco acrescido de salpicos
BATA DE de sangue ou fluidos organicos;
MAN GA « Substituidas no final do procedimento e entre
COMPRIDA doentes
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- Utilizada adequadamente;
. Trocada de 6/0h;

USO DE « Nao manipular face externa da
MASCARA mascara;

+ Uso de mascara cirurgica pelo utente
e pelo profissional

Mascara FFP2 - Risco de exposiciao

‘g

Se quer ir rapido,
OBRIGADA va sozinho.
PELA Se quer ir longe,
VOSSA va em grupo.
ATENCAOQ! bt
\a.
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Apéndice 6 — Consentimento informado para participacdo no estudo
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGACAO NOS TERMOS DA NORMA N.2 015/2013 da Direc3o-Geral

da Saude (de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo)
Identificacdo do Investigador: Cheila Catarina dos Santos Gaspar Baptista e Arcanjo

Titulo do estudo: “Adesdo dos profissionais de salide a medidas de prevencdo e controlo

de infecdo”

Enquadramento: No ambito da realizagdo do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area de Especializagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, na
Escola Superior de Salude de Leiria, do Politécnico de Leiria, propde-se a realizacdo de
um trabalho de investigagdo. Este trabalho ird ser aplicado no Servigo de Internamento
do Centro Hospitalar de S. Francisco, pela mestranda e enfermeira na institui¢do referida
Cheila Catarina dos Santos Gaspar Baptista e Arcanjo, sob orientagcdo da Professora

Doutora Susana Mendonga.

Explicacdo do estudo: O objetivo deste estudo é avaliar a implementacdo de medidas
de prevencdo e controlo de infecdo através de um workshop com incidéncia na
higienizagdo das maos e na utilizagdo de equipamentos de protegdo individual, numa
equipa de sautde. Inicialmente discutida multidisciplinarmente a problematica em focus
group, sera realizado um workshop a equipa, indo de encontro as necessidades
formativas levantadas em conjunto. Posteriormente, serdo aplicados formularios de
observagao e assinalados os comportamentos observados, constando apenas a
categoria profissional do participante do estudo. A colheita de dados sera feita de forma
a que o normal funcionamento da dindamica do servigo ndo seja afetado, evitando criar
viés no processo de investigacdo. Todos os enfermeiros e auxiliares de acdo médica da
equipa estdo incluidos no objeto de estudo, excluindo-se os menores de idade e quem
se recusar a participar livremente. A observagdo de comportamentos sera feita por um
periodo de 60 dias, em momento posterior a realizagdo do momento formativo,

perfazendo o total de 50 observagées.
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0 estudo ndo tem nenhum custo para o participante. A participagdo no estudo é de
carater voluntario, ndo havendo qualquer prejuizo caso ndo queira participar. O
presente estudo mereceu da Comissio de Etica do Politécnico de Leiria parecer
favoravel. Os dados recolhidos para o estudo sdo confidenciais e de uso exclusivo do
investigador para o estudo, ndo havendo qualquer registo de dados de identificagcdo

mantendo o anonimato dos participantes.

A investigadora Cheila Catarina dos Santos Gaspar Baptista e Arcanjo, enfermeira no
Centro Hospitalar de S. Francisco, em Leiria, com o contacto mdvel 919762831 e o

endereco eletrénico cheilasantos.a@gmail.com encontra-se disponivel para esclarecer

qualquer duvida relativamente ao presente estudo e agradece profundamente a sua

participagdo no mesmo.

Por favor, leia com atengdo toda a informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta

que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura de quem pede consentimento: -

Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag&es verbais
que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar no estudo “Adesdo dos profissionais de satide
a medidas de prevengdo e controlo de infe¢do” sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados, que de
forma voluntaéria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para fins cientificos
e publicagdes que delas decorram e nas garantias de confidencialidade e anonimato que

me sdo dadas pela investigadora.

Nome:

Assinatura Data:__ /_ /_
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Anexos
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(@) World Health Patient Safety SAVE LIVES

£ 774 Orgamzatlon A Word Allance for Sate Heat Care Clean Your Hands

Formulario de Observagao da Higiene das Maos

Observador: % Servico/
stz Per. observagéo*:
(iniciais) @ Departamento
Data: N2 de sessdo*: Enfermaria:
(dd/mm/aa) /R
Hora inicio/fim: o——
(hh:mm) -/ - Pég. n":
Duragéo da sess@o:
(minutos)
Cat. prof. Cat. prof. Cat. prof. Cat. prof.
Caodigo Cédigo Caédigo Cédigo
N° N°® N°® N°
Op. | Indicacdo Acdo Op. |Indicagédo Acdo Op. | Indicacdo Acgdo Op. |Indicagdo Acdo
[ Antes doente | [] Fricgdo [ Antes doente | [] Friccdo [ Antes doente | [] Fricgéo [ Antes doente | [] Friccdo
1 D Antesasset. |[Jlavagem | 1 |[JAntesasset. |[JLlavagem | 1 |[]Antesasset. |[]Lavagem 1 |[JAntesasset. |[]Lavagem
[] Ap6s sg.fluid. | O Nao (] Apés sg.fluid. | O Nio [J Apés sg.fluid. | O Nao [ Apés sg.fluid. | O N3o
[] Apés doente | realizado [] Apés doente | realizado [J Apés doente | realizado [J Apés doente | realizado
[J Apés sup. O luvas (] Apés sup. O luvas [ Apés sup. O luvas [ Apés sup. O luvas
[] Antes doente | [] Friccdo [] Antes doente | [] Friccdo [ Antes doente | [] Fricgdo [ Antes doente | [] Friccdo
2 ; Antesasset. | [Jlavagem | 2 |[JAntesasset. |[Jlavagem | 2 |[JAntesasset. |[]Lavagem | 2 |[JAntesasset. |[]Lavagem
[J Apés sg.fluid. | O Nao (] Apés sg.fluid. | O N3o [ Apés sg.fluid. | O N&o [ Apés sg.fluid. | O N&o
[] Apés doente | realizado [] Apés doente | realizado [J Apés doente | realizado [J Apés doente | realizado
[J Apés sup. O luvas [J Apés sup. O luvas [J Apés sup. O luvas [ Apés sup. O luvas
[] Antes doente | [] Friccdo [] Antes doente | [] Friccdo [] Antes doente | [] Fricgdo [] Antes doente | [] Friccdo
3 |[JAntesasset. |[JLlavagem | 3 ; Antes asset. | []Lavagem | 3 |[JAntesasset. |[]Llavagem | 3 ; Antes asset. | [] Lavagem
[J Apés sg.fluid. | O Nio [] Apés sg.fluid. | O Nao (] Apés sg.fluid. | O Nao [] Apés sg.fluid. | O Ndo
[] Apés doente | realizado [] Apés doente | realizado [] Apés doente | realizado [] Apés doente | realizado
[J Apés sup. O luvas [J Apés sup. O luvas [J Apés sup. O luvas [J Apés sup. O luvas
[ Antes doente | [] Friccdo [ Antes doente | [] Friccdo [ Antes doente | [] Fricgdo [ Antes doente | [] Friccdo
4 |[JAntesasset. |[Jlavagem | 4 |[]Antesasset. |[]lavagem | 4 |[JAntesasset. |[Jlavagem | 4 |[]Antesasset. |[]Llavagem
[] Ap6s sg.fluid. | O Nio [] Apés sg.fluid. | O Nio (] Apés sg.fluid. | O Nao (] Apés sg.fluid. | O N3o
[] Apés doente | realizado [] Apés doente | realizado [] Apés doente | realizado [] Apés doente | realizado
(] Apés sup. O luvas (] Apés sup. O luvas (] Apés sup. O luvas [] Apés sup. O luvas
[] Antes doente | [] Friccdo [] Antes doente | [] Friccdo [ Antes doente | [] Fricgdo [ Antes doente | [] Friccio
5 |[JAntesasset. |[]Lavagem 5 ; Antes asset. | []Lavagem | 5 |[J Antesasset. |[]Lavagem 5 |[JAntesasset. |[] Lavagem
[J Apés sg.fluid. | O Nio (] Apés sg.fluid. | O N3o [ Apés sg.fluid. | O Nio [J Apés sgfluid. | O N&o
[] Apés doente | realizado [] Apés doente | realizado [] Apés doente | realizado [J Apés doente | realizado
[] Apés sup. O luvas (] Apés sup. O luvas [ Apés sup. O luvas [ Apés sup. O luvas
[ Antes doente | [] Friccdo [ Antes doente | [] Friccdo [ Antes doente | [] Fricgo [ Antes doente | [] Friccdo
6 |[[JAntesasset. |[Jlavagem | 6 |[]Antesasset. |[]Llavagem | 6 |[] Antesasset. |[]Lavagem 6 |[JAntesasset. | []Lavagem
[] Apés sg.fluid. | O Nao [ Apés sg.fluid. | O N3o [ Apés sg.fluid. | O Nao [ Apés sg.fluid. | O N3o
[] Apés doente | realizado [] Apés doente | realizado [J Apés doente | realizado [J Apés doente | realizado
] Apés sup. O luvas (] Apés sup. O luvas [ Apés sup. O luvas [ Apés sup. O luvas
[] Antes doente | [] Friccdo [] Antes doente | [] Friccdo [ Antes doente | [] Fricgo [ Antes doente | [] Friccio
7 |[JAntesasset. |[Jlavagem | 7 |[JAntesasset. |[Jlavagem | 7 |[JAntesasset. |[Jlavagem | 7 |[JAntesasset. |[]Lavagem
[J Apés sg.fluid. | O Nio [] Apés sg.fluid. | O N3o [ Apés sg.fluid. | O N&o [ Apés sg.fluid. | O N&o
[J Apés doente | realizado [[] Apés doente | realizado [[J Apés doente | realizado [J Apés doente | realizado
[] Apés sup. O luvas (] Apés sup. O luvas [J Apés sup. O luvas [ Apés sup. O luvas
[ Antes doente | [] Friccdo [] Antes doente | [] Friccdo [ Antes doente | [] Fricgdo [ Antes doente | [] Friccdo
8 |[JAntesasset. |[]Lavagem 8 ; Antes asset. |[]Llavagem | 8 |[]Antesasset. |[]Lavagem 8 |[JAntesasset. |[]Lavagem
[ Apés sg.fluid. | O Nio (] Apés sg.fluid. | O N3o [ Apés sg.fluid. | O N&o [ Apés sg.fluid. | O N&o
[J Apés doente | realizado [] Apés doente | realizado [[] Apés doente | realizado [J Apés doente | realizado
[J Apés sup. O luvas (] Apés sup. O luvas [ Apés sup. O luvas [J Apés sup. O luvas
A preencher pelo responsavel local da campanha
** Opcional, a usar se apropriado, de acordo com as necessidades locais e regul: ¢do.
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RELATORIO DE ES:FAGIO
Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Patient Safety

A World Alliance for Safer Health Care

(@) World Health

X M Organization

Recomendacgoes gerais

— O observador deve apresentar-se ao profissional de satde e, se for o caso, ao doente, elucidando-o(s) sobre o motivo da sua presenga. Pode
ainda propor de imediato, e informalmente, informacdo de retorno.

— O profissional de satide (de uma das categorias profissionais discriminadas na tabela abaixo), é observado no decurso da prestagdo de
cuidados aos doentes.

— Os dados observados devem ser registados com um lapis, para que em caso de necessidade, possam ser imediatamente corrigidos.

— 0 cabegalho do formulario deve ser preenchido antes de se proceder a colheita de dados (exceto o tempo e a duracdo da sessdo que devem
ser completadas no final da sessdo de observagao).

— Cada sessdo ndo deve durar mais de 20 minutos (de preferéncia aproximadamente 10 minutos tendo em conta a atividade do profissional
observado).

— O observador pode observar até 3 profissionais de satide em simultaneo, caso a situacdo clinica o permita.

— Cada coluna da tabela de registo das praticas de higiene das méos, deve ser dedicada a uma categoria profissional. Como tal, numa mesma coluna,
durante uma sessdo de observacdo, podem ser sequencialmente incluidos varios profissionais de satide. Em alternativa, cada coluna pode ser dedicada a
um unico profissional, cuja categoria deve ser especificada.

— Assim que haja indicacdo para higiene das mdos, deve ser contabilizada uma oportunidade na devida coluna e registada no quadrado correspondente a
indicagdo observada. De seguida, completar todas as indicagdes aplicaveis com a agdo de higiene das maos ou omissdo desta pratica.

— Cada linha em cada coluna refere-se a uma oportunidade; cada linha é independente de coluna para coluna.

— Assinale com um “X” o quadrado ou o circulo correspondente ao item que pretende selecionar (o quadrado significa que podem ser
escolhidos varios itens, mas o circulo significa que s6 pode ser escolhido um).

— Podem ser assinaladas varias indicagdes durante o registo de uma oportunidade.

— As agdes realizadas ou ndo realizadas (omissdo) devem ser sempre registadas no contexto de cada oportunidade.

— O uso de luvas deve ser registado apenas quando a agdo de higiene das mdos ndo é realizada enquanto o profissional de satde utiliza este
equipamento de protecdo individual.

Breve descricdo dos itens de registo

Enfermaria: Escrever por extenso
Servigo/Departamento: Escrever por extenso, de acordo com a seguinte nomendatura
Médico, inclui der logi logia, h [ Cirdrgico, incluindo otorrinolari neurocirurgia,
oncologia, entre outros. urologia, oftalmologia, entre outros.
' Misto (medico e cirtrgico), incluindo ginecologia | Obstétrico, incluindo cwurglas relacionadas
Pediatrico, induindo cirurgias relacionadas ' Unidade de cuidad,
I ' Cuidados continuados e reabilitagio
cluindo cirurgia de ambulatério ' Outro (a especificar)
Periodo de observagdo: De acordo com a altura da observagdo: 1) Pre; 2) Pés-intervengdo
Data: Dia (dd) / Més (mm) / Ano (aa)
Hora inicio/fim: Hora (hh) / Minutos (mm).
Duragéo da sessdo: Diferenga em minutes, entre a hora de fim e de inicio do periodo de observagdo.
Sessdo n°: Atribuido de acordo com a contagem institucional.
Observador: Iniciais do observador (o observador é responsavel pela colheita de dados e sua validagdo antes de os submeter para andlise).
Pagn°: Corresponde ao niimero da pégina no caso de ser utilizado mais de um formulério durante uma sesséo.

Categoria profissional:

Numero:

Op. (oportunidade):
Indicagdo:

Agéo de higiene das méos

(HM):

: 1. enfermeiro/ parteiro
| 2. assistente operacional

' 4.outro profissional de

| Motivo que gera a agio de higiene d:
Antes doente: antes do contacto com o doente

De acordo com a seguinte classificagdo:

1.1 enfermeiro, 1.2 enfermeiro parteiro, 1.3 aluno de enfermagem.

3. médico 3.1 medicina interna, 3.2 dirurgido, 3.3 /médico de éncia, 3.4 pedi 3.5 outro,
3.6 estudante de medicina.

41 terapeuta (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, audiologista, terapeuta da fala), 4.2 técnico
de satide (de radiologia, de cardiologia, de laboraténo, entre outros), 4.3 outros (dletlsta,
dentista, assistente social outros profissi de satide lvidos nos

satide

Namero de profissionais de satide observados, pertencentes a8 mesma categoria profissional (mesmo cédigo), observados no

mesmo periodo de observagdo.

Definida por pelo menos uma indicagéo.

Véos; todas asindicagBes aplicéveis d istad

[ Ap6s fluidos: apés risco de exposicio a sangue e fluidos corporais |

Antes asset: antes de um procedimento assético

Apés doente: apds o contacto com o doente
Apds sup.: apds contacto com o ambiente envolvente do doente

| Atitude perante a indicagdo de HM, que pode ser positiva — pela fricgdo com SABA ou lavagem com &gua e sabdo — ou

negativa no caso da n&o realizagdo da friccdo com SABA ou lavagem com dgua e sab&o (antimicrobiano ou ndo).

Tradugéo autorizada pela OMS
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7
]
NS 77 Orgamzatlon R Clean Your Hands

Formulario de calculo basico

UNIDADE DE SAUDE: PERIODO: ENFERMARIA:

Ci ia professional | C: ia professional | Categoria professional | Categoria professional
Cddigo: Cddigo: Cddigo: Cddigo:
Op. Lav. Friccgdo| Op. Lav. Fricgdo| Op. Lav. | Fricgdo| Op. Lav. | Friccdo| Op. Lav. Fricdo
(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

Total por sessé@o

W 0O N OO A W N R

8

KR

&

14

16
17

B

Total
Célculo 3o (n) = ¢do (n) = go (n) = do (n) = &o (n) =

Op (n) = Op (n) = Op (n) = Op (n) = Op (n) =

P o I

Adesdo (%) = ___Acbes X100
Instrugdes de utilizacdo Oportunidades

1. Definir o ambito da andlise e relatar os dados relacionados com o dmbito escolhido.
2. Validar os dados do formulario de observagdo. As agdes de higiene das méos observadas, mas que ndo se relacionem com as indicagdes
deste protocolo, ndo devem ser registadas.
3. Nalinha respeitante a sessdo de observagdo, registar todos os dados resultantes das observagdes.
4. Resultados por categoria profissional e por sessdo (vertical):
4.1 Calcular a soma das oportunidades registadas no formulério de observagdo por categoria profissional: registar este valor na célula correspondente no
formulério de célculo basico.
4.2 Calcular a soma das ages de HM respeitantes as oportunidades (distinguindo a fric¢do da lavagem com dgua e sab&o): registar este valor na célula
correspondente no formulério de célculo basico.
4.3 Proceder da mesma forma para cada sessdo.
4.4 Proceder ao somatério de todas as agdes e oportunidades, por categoria profissional, e calcular a adesdo (percentagem).

O somatorio dos resultados de cada linha permite o célculo da adesdo global na célula inferior direita da tabela.
Tradugéo autorizada pela OMS
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v
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Formulario de calculo opcional
(Adesdo a HM em fungdo da indicagdo)

UNIDADE DE SAUDE: PERIODO: ENFERMARIA:

Antes do contacto com Antes de um

d A

o pi i assético

Apés orisco de = Depois do contacto com
exposicdo a fluidos Depolsioicontartoicon o ambiente envolvente
o doente
corporais do doente
Lav. [Fricgdo Lav. Fricgdo G0 Lav. Fricgdo d0  Lav. Fricgdo [Indi Lav. Fricgdo

M @ | M @ | M @ e | M @ e | ™ ) ()

Sessdo n2

© 0NV DA WN R

=
o

[
[

=
N

=
w

=
'

=
w

=
o

=
~N

=
L

=
©o

N
o

Total
Célculo Acéo (n) = Acéo (n) = Agéo (n) = Acéo (n) = Acéo (n) =

Indicagdo Indicacdo Indicacéo Indicagdo Indicacdo
(n)= (n)= (n) = (n) = (n) =

Razdo acdo
/ indicagdo®

Instrugdes de utilizagdo

1. Definir o &mbito da andlise e relatar os dados relacionados com o dmbito escolhido.

2. Validar os dados do formulério de observagdo. As ac8es de higiene das maos observadas, mas que néo se relacionem com as indicagdes deste protocolo, ndo
devem ser registadas.

3. Nalinha respeitante a sessdo de observag&o, registar todos os dados resultantes das observagdes.

4. Resultados por indicagdo e por sessdo (vertical):
4.1 Calcular a soma das indicag8es registadas no formulario de observagéo: registar este valor na célula correspondente no formulério de célculo opcional.
4.2 Calcular a soma das agdes de HM respeitantes as indicagSes (distinguindo a fricgdo da lavagem com dgua e sabdo): registar este valor na célula

correspondente no formulério de calculo bésico.

4.3 Proceder da mesma forma para cada sessdo.
4.4 Proceder ao somatério de todas as indicacdes, e calcular a percentagem de ades&o (razéo).

*Nota: Este célculo ndo reflete exatamente a ades3o, porque o denominador da equag3o é o nimero de indicagdes ao invés de ser o nimero de oportunidades. As
agOes sdo subestimadas relativamente as indicagdes. No entanto, o resultado dé4 uma ideia geral do comportamento do profissional de satide face a cada tipo de
indicagéo.

Tradugéo autorizada pela OMS

REPUBLICA
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Anexo 2 — Formulario de Observagao do Uso de Luvas nas Unidades de Saude
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PULITECN":U ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO

SAUDE . a . - L <
DE LElRlA " Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
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REPUBLICA Programa de Prevencdo
PORTUGUESA A ssER\NcoﬁcmNAL ' DGS is ) e Controlo de Infeces

0F EEEEn e de Resisténcia aos Antimicrobianos
saooE DE SAUDE Diregdo-Geral da Saide

FORMULARIO DE OBSERVACAO DO USO DE LUVAS NAS UNIDADES DE SAUDE

ARS Cidade Unidade de Saude

Observador

Data (dd.mm.aaaa) % Periodo N°. Servigo/Departamento
Hora de inicio/fim (hh:mm) % / Sessao N°.

Duragao da sessao (mm) Formular. N°. Enfermaria

Cat. Profissional Cat. Profissional Cat. Profissional Cat. Profissional Cat. Profissional

SELECAO/COLOCAGAO DAS LUVAS = = = =
Agdo Agdo Acdo Agdo Agdo

S N [NA |S |N [NA|S [N NA S [N [NA |S |N |[NA

1 - Seleciona as luvas adequadas ao

procedimento

2 - Higieniza as m&os antes de colocar as

luvas

3 - Coloca as luvas imediatamente antes

de iniciar o procedimento

4 - Coloca as luvas com técnica adequada

garantindo a sua ndo contaminagdo

5 - Utiliza duplo par de luvas em situagdo

de risco particularmente elevado’

6 - Utiliza luvas de punho alto e/ou cobre a

bata com a luva em situagdo de elevado

risco de exposi¢do a fluidos orgé\nicos2
USO/SUBSTITUICAO DAS LUVAS S N [NA |S N [NA |S |N NA S N | NA S N | NA

7 - Utiliza luvas limpas descartéveis na

exposicdo direta®

8-Utiliza luvas limpas descartdveis na

exposigo indireta’

9 - Utiliza luvas esterilizadas em

procedimento invasivo/cirurgico

10 - Utiliza luvas reutilizéveis de uso

individual em procedimento de

descontaminagdo ambiental/DM

11- Troca de luvas entre procedimentos no

mesmo doente

12- Retira as luvas apds o procedimento

13- Toca no ambiente envolvente
(superficies, materiais e equipamentos)
sem luvas®

REMOGAO DAS LUVAS S N |NA |S N |[NA |S |N NA S [N |[NA |S [N |[NA

14 — Remove as luvas com técnica
adequada, prevenindo a sua contaminagédo
e do ambiente

15- Remove as luvas pela ordem indicadas,
quando utilizadas conjuntamente com
outros EPIs

16- Descarta as luvas de acordo com a
norma interna de triagem dos residuos

17- Higieniza as maos imediatamente apds
a remogdo das luvas

* Usar duplo par de luvas em situacBes de risco particularmente elevado ou alta probabilidade de perfuracio e/ou exposico a fluidos organicos, como
por exemplo em procedimentos cirtrgicos ortopédicos.

*Usar luvas de punho alto para cobrir o antebrago nos procedimentos com exposicio a grandes quantidades de fluidos orgénicos ou sangue, como por
exemplo no caso de partos vaginais.

3 Exposicdo direta ao utente: Contacto com sangue ou outros fluidos organicos, com excegéo do suor, contacto com mucosas, contacto com pele ndo
integra, higiene oral, higiene perineo entre outros contactos com risco acrescido de infegdo/microrganismos patogénicos.

* Exposic3o indireta ao utente: Manipulagio/limpeza de superficies e instrumentos contaminados, limpeza e remoc&o segura de derrames e salpicos de
sangue e outros fluidos orgénicos, esvaziamento de recipientes de fluidos organicos, manipulagdo de residuos, etc.

® Constitui excec3o a esta situacio o doente em isolamento por contacto.

© 12 Luvas, 22 bata, 3° higiene das mdos, 42 protegdo ocular, 52 respirador/mdscara, 62 higiene das maos.

FORMULARIO DE OBSERVACAO DO USO DE LUVAS NAS UNIDADES DE SAUDE

Cheila Catarina dos Santos Gaspar Batista e Arcanjo setembro 2022
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REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Programa de Prevencdo
gw%ﬁcmm ' DGS ?;S;; @ ecgntro.lo de !nfe;c')gs )

0F Ko e de Resisténcia aos Antimicrobianos
DE SAUDE Diregdo-Geral da Sadde

Indicagdes para o uso de luvas — Piramide da OMS

INDI-
CAGOES
PARA LUVAS
ESTERILIZADAS
‘”naicu:r

procedim

SITUACOES CLINICAS COM INDICAGAQ PARA
LUVAS LIMPAS

Possibilidade de contacto com sangue, fluidos orgnicos, secregdes,

excregoes e objectos visivelmente contaminados por fluidos organicos.
pelonanlAo poulvdprmmmmm altamente

mucosas e com e

infecciosos; situagdes de mwopidm Mommmm

de sangue; ammmnnpﬂvboqulnd aspiragao de sistemas

derramamento
abertos de tubos

EXPO!I;MIIDIRECTAAOWE esvaziamento de recipientes com fluidos orgénicos; manipulagaol
limpeza de instrumentos; manipulagao de residuos; limpeza de fluidos oomo;.m

LUVAS NAO INDICADAS (excepto para precaugdes de CONTACTO)
Sempre que ndo exista possibilidade de exposicio a sangue ou fluidos corporals, ou ambiente contaminado

EXPOSICAO DIRECTA AO DOENTE: avaliagao da pressao arterial, temperatura e pulso; administragao de injecgdes SC ou IM; Javar
@ vestir o doente; transportar o doente; cuidar dos olhos e pavilhdes aunculares (sem secregdes), qualquer manipulagdo de acesso vascular

na auséncia de extravasamento de sangue
EXPOSICAO INDIRECTA AO DOENTE: utilizagdo do telefone; escrever nos registos do doente, administragao de medicagdo oral, distribuigao e
recolha dos tabuleiros das refeigdes, remogdo e substituigao dos lencois da cama; colocacao de aparelhos de ventilagao ndo invasiva e canulas de oxigénio
deslocagdo da mobilia do doente

Fonte: Traduzido e adaptado de OMS: “Glove Use Information Leaflet”. Patient Safety, a World Alliance for Safer Health care. 2009.
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Anexo 3 — Guia Auxiliar “Observacao do Uso de Luvas nas Unidades de Saude”

Cheila Catarina dos Santos Gaspar Batista e Arcanjo setembro 2022



POLITECNICO
ot LEIRIA

HEESgQILJGESUPERmR RELATORIO DE ES:FAGIO
Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

s Programa de Preven¢ao
’ DG S ?Egé @ e Controlo de Infe¢des

e : e de Resisténcia aos Antimicrobianos
Diregdo-Geral da Saude

Observagéo do Uso de Luvas
Em Cuidados de $aiade

PPCIRA

Outubro, 2016

Cheila Catarina dos Santos Gaspar Batista e Arcanjo i setembro 2022



PULITECNIBU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO

SAUDE . a . - s <
DE LElRlA - Desenvolvimento de Competéncias em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica

Y (' Programa de Prevencao
' D 1899 @ e Controlo de Infegges

G S e de Resisténcia aos Antimicrobianos
Diregdo-Geral da Saude

Guia Auxiliar: Observagdo do Uso de Luvas nos Cuidados de Satde

1. Objetivos do Guia:

a. Definir uma metodologia padronizada para a monitorizagdo das préticas das profissionais
associadas ao uso de luvas nas Unidades de Saude (US), através da utilizagdo do “Formuldrio
de Observagdo - Uso de Luvas nos Cuidados de Saude”;

b. Auxiliar os observadores para a uniformizagdo da colheita de dados e sua interpretagdo.

2. Metodologia:
A metodologia adotada segue a que se encontra definida na Monitorizagdo da Higiene das
M3os, aquando o preenchimento do “Formulédrio de observagdo da higiene das mdos”, tendo em

conta os seguintes aspetos:

a. Cabe ao GCL-PPCIRA, sob o compromisso do Orgdo de Gestdo, promover a monitorizacdo do
uso de luvas em cada Unidade de Satde.

b. O coordenador desta atividade devera ser a mesma pessoa que coordena a Estratégia
Multimodal das PBCI, em cada unidade de satde.

c. Cabe ao GCL-PPCIRA e ao Coordenador da Estratégia Multimodal das PBCI, em cada local, o
estabelecimento do cronograma minimo anual, orientagdo, apoio e treino aos elementos
dinamizadores que nos servigos ja participam das observagdes da higiene das maos e ou novos
aderentes, para a realizagdo desta atividade.

d. Cabe ao observador® de acordo com as orienta¢des emanadas pelo GCL-PPCIRA e coordenador
da Estratégia Multimodal das PBCI, promover a monitorizacdo do uso de luvas na sua unidade
de salde/servigo.

e. Cabe ao observador, devidamente identificado, a observagdo de todo o procedimento desde a
selegdo (sempre que possivel), colocagdo, utilizagdo e remogdo das luvas, sem qualquer tipo
de intervengdo. No final da observagdo, se oportuno, podera ser dado o retorno da informagéo
recolhida, ao profissional de saliide observado, para que este possa melhorar a sua pratica
futura, numa perspetiva de reforgo positivo.

f. Cabe a cada profissional de salde, no exercicio das suas atividades, a avaliagdo do risco

inerente a selecdo e uso de luvas na sua pratica diaria.

! Técnico de sadde com formagdo especifica de auditor/observador das PBCI (HM), definido pelo GCL PPCIRA
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g. Podem ser observados (em simultdneo), até 3 profissionais, da mesma ou diferentes
categorias, desde que os mesmos entrem no campo de agdo do profissional inicialmente
observado.

h. Constituem variaveis constantes do formulario de observagao: ARS, Cidade, Unidade de saude,
Observador, Data, Hora de inicio/fim, Duragdo da sessdo, Periodo (avaliagdo
diagndstica/avaliagdo de progresso), sessdo, formulério, servigo/departamento, categoria
profissional (especificar: médico, enfermeiro, assistente operacional, técnico diagnostico e
terapéutica, outro).

i. A colheita de dados é realizada em papel, sendo o registo posterior, realizado a semelhanga do
Formulario da higiene das maos, na plataforma on-line da DGS — base de dados PBCI.

j.  Apos a introdugdo dos dados na plataforma on-line, sera possivel a obtengdo dos relatérios
automaticos, por indice de qualidade global ou parcial; por Padrdo (Selegdo/Colocagdo das
Luvas; Uso/Substituicdo das Luvas e Remogdo das Luvas), por Critério, por Servigo, por
Categoria profissional, entre outros.

k. Os GCR-PPCIRA poder&o obter estes relatorios por Regido e por Unidade de Satde.

3. Metodologia de Observagao:
a. Marque com um X os critérios correspondentes a agao realizada, selecione uma das seguintes

opgoes:
Sim (S), Ndo (N) e Ndo aplicavel (NA);

b. Assituagdes que ndo observou, considere a opgao “N&o aplicavel (NA)”.

c. A_metodologia baseia-se apenas na observacdo direta do profissional de satide e ndo na

entrevista.

d. Realizar no minimo 100 observacdes por servico e por ano, distribuidas equitativamente e ou

percentualmente pelas categorias profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, técnicos de diagnostico e terapéutica, e outros).

e. Escolher os momentos “chave”, isto € com maior risco de transmissdo cruzada de infegdo, para
a observacdo, como: colocacdo e manutengdo de cateter venoso central ou periférico,
colocagdo e manutengdo de drenagem vesical, realizacdo de pensos de ferida operatoria,
outros procedimentos invasivos, cuidados de higiene e conforto, e sempre que se verifique o
uso se luvas no 32 momento preconizado pela OMS para a higiene das maos “Apds risco de
exposicado a fluidos organicos”, normalmente associado a essa necessidade.

f. Preencha uma coluna para cada profissional de satde.
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g. Cada critério corresponde a uma oportunidade e respetiva agao.
h. Cada formulario faculta a monitorizagdo até 5 profissionais no maximo.
i. Se observar mais do que 5 profissionais ha mesma sessdo, passe ao formulario N2 2 e

preencha outro formulario.

j.  Observar o profissional de satide desde o inicio até ao fim do procedimento.

k. Aduragdo das sessdes de observagdo ndo devera ultrapassar os 30 minutos.

4, Timing de colheita de dados:

a) A partir doano 2017 a base de dados ira permanecer aberta todo o ano, para que as Unidades
de Salide possam observar e digitar dados de acordo com a sua disponibilidade.

b) Para efeitos de elaboragéo do relatério anual pelo PPCIRA Nacional, da-se a oportunidade de
digitarem dados de cada ano, até 15 de fevereiro do ano seguinte. As US que ndo puderem
digitar até essa data limite, podem sempre fazé-lo e tirar os seus proprios relatérios, mas ficam
com ainformagédo de que esses dados ndo irdo constar do relatdrio anual do PPCIRA.

c) E importante que cada GCL-PPCIRA elabore o seu calendario anual de observagdes e assuma
os mesmos limites para digitacdo de dados locais, tendo em conta a elaboragéo dos relatérios
regional e local.

d) Os servigos aderentes a Estratégia Multimodal das PBCI e Monitorizacdo da HM, em todos os
niveis de cuidados devem aderir a observagéo do uso de luvas.

e) Podem ser estabelecidos os tempos mais oportunos de monitorizagdo — Exemplos:

- Observar de forma rotativa nos servigos, ao longo dos meses do ano, para poderem abranger todos
ou a maioria dos servigos;

- Observar em cada servigo, durante varios periodos ao longo do ano (mensalmente, trimestralmente
ou outra periodicidade pré-estabelecida), de modo a abranger no minimo, 50% dos profissionais de

cada categoria profissional.

5. Calculo do indice de Qualidade
A Monitorizagdo do Uso de Luvas nas Unidade de Saude incide em trés padrdes:
Padrdo 1 - Selecdo/Colocagéo das Luvas
Padrdo 2 — Uso/Substituigdo das Luvas
Padrdo 3 — Remogao das Luvas

a. Cada critério possui trés hipdteses de resposta: Sim, Ndo, Nao se Aplica (N/A);
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b. A resposta Sim tem uma avaliagdo (score) de 1 ponto;

c. Aresposta Ndo tem uma avaliagdo (score) de O pontos;

d. Para obter o nUmero de respostas aplicaveis, subtrai-se o nimero de respostas ndo aplicaveis
do numero de questdes avaliadas;

e. Divide-se o numero de respostas “Sim” pelo total de respostas “aplicdveis” e multiplica-se por
100 para obter o valor percentual que corresponde ao indice de qualidade obtido em cada
padrao;

f.  Tal traduz-se pela seguinte formula:

Nerespostas Sim

= — 100
N respostas aplicaveis

1Q

g. E possivel auditar os diferentes padrdes em conjunto ou isoladamente;
h. No fim de cada padrdo obtém-se o seu indice de qualidade e o somatdrio dos 3 padrdes, que

traduz o indice de conformidade global ou indice de Qualidade Global (IQG).

Elaborado por: Diregdo do PPCIRA, Diregdo Geral da Satude, com a colaboragdo e realizacdo de pré
teste pelo GCR-PPCIRA da Regido Autdénoma dos Agores, GCL da Unidade Saude Ilha de S&do Miguel e
GCL da Maternidade Alfredo da Costa.

Revisto em: Outubro de 2016
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ANEXO: Formulario de observagdo do Uso de Luvas nos Cuidados de Satde
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FORMULARIO DE OBSERVAGAO - USO DE LUVAS NOS CUIDADOS DE SAUDE
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Anexo 4 — Parecer da Comisséo de Etica do Politécnico de Leiria referente ao estudo
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PARECER N.2 CE/IPLEIRIA/37/2021 Data: 24/11/2021

[ Titulo do estudo - Adesdo dos profissionais de satide a medidas de prevengo e controlo de infegio |

Nome do (s) proponente (s): Cheila Arcanjo e Prof.2 Susana Mendonga |

O estudo pretende “Avaliar a implementacdo das medidas de prevencdo e controlo de infecdo através
de um workshop com incidéncia na higienizacdo das mdos e na utilizacdo de equipamentos de
protegdo individual, numa equipa de saude.” Ao nivel dos objetivos especificos, procura “identificar
quais as medidas de prevencdo e controlo de infegdo menos implementadas; realizar um workshop
sobre as medidas de prevengdo e controlo da infecdo; apurar o nivel de implementacdo das medidas
dentro da equipa, apos o workshop.”
Este estudo correlacionado sera constituido por 3 etapas: Focus Group; Workshop: “Medidas de
prevencdo e controlo de infecdo”; e observacdo de comportamentos através da escala de
observagdo.
A populagdo do estudo corresponde aos profissionais de satde do Centro Hospitalar de S. Francisco,

em Leiria, sendo a amostra constituida por 20 enfermeiros e 20 auxiliares de acdo médica do servico
de internamento, dessa instituicdo.
Sdo identificados os critérios de inclusdo e exclusdo da amostra e é apresentado o consentimento
informado a apresentar aos participantes no estudo.
Para a recolha de dados irdo recorrer a um guido para a fase do Focus Group, formuldrio de

observagdo da higiene das méos e formulario de observacdo do uso de luvas nas unidades de saude.
E garantido o anonimato e confidencialidade nos instrumentos de recolha de dados, sendo apenas
identificada a categoria profissional dos participantes.
O consentimento, livre e esclarecido, a efetuar aos participantes no estudo contempla todos os itens

necessarios.

E referida a n3o existéncia de custos para os participantes, bem como a auséncia de riscos envolvidos
na participagdo.
Atendendo ao exposto a Comissdo de Etica é de parecer favoravel a realizagdo do estudo, realcando-

se que este ndo dispensa a autorizagdo das instituicdes onde o estudo ira ser efetuado. -----------------
P’la CE a Presidente

Assinado por: MARIA DOS ANJOS COELHO
RODRIGUES DIXE

Num. de Identificacao: BI058134190

Data: 2021.11.24 16:38:05+00'00"

E CARTAO DE CIDADAO
XEX

1
Comisséo de Etica do Politécnico de Leiria
Edificio Sede — Rua General Norton de Matos Tel._ (+351) 244 830 010 | Ext._800 114
Apartado 4133 | 2411-901 Leiria comissao.etica@ipleiria.pt
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Anexo 5 - Autorizacdo da Gestédo de Unidade e Diregao Clinica da instituicéo
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Leiria, 25 de novembro de 2021

Exma. Sra. Assessora da Administragdo do Centro Hospitalar de S. Francisco,

Dra. Diana Neves,

Eu, Cheila Catarina dos Santos Gaspar Baptista e Arcanjo, Enfermeira no Centro
Hospitalar de S. Francisco e estudante de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Especializagdo em Enfermagem & Pessoa em Situagao Critica, venho por
este meio requerer a sua autorizagéo para a aplicagdo do meu estudo de investigacéao,
no Servigo de Internamento, do Centro Hospitalar de S. Francisco, no periodo de 2 de
janeiro de 2022 a 31 de margo de 2022.

O estudo tem como titulo “Adesé&o dos profissionais de saude a medidas de prevengao
e controlo de infegao” e pretende avaliar a implementagao das medidas de prevengéo e
controlo de infe¢édo através de um workshop com incidéncia na higienizagéo das maos
e na utilizagéo de equipamentos de protec¢éo individual, sendo a amostra do estudo os
enfermeiros e auxiliares de agdo médica que exercem fungdes no servigo.

O estudo tem trés fases: realizagdo de um Focus Group (com a participagdo de trés
enfermeiros e trés auxiliares), a realizagdo do Workshop intitulado “Medidas de
prevengdo e controlo de infegdo” a equipa do servigo e, por ultimo, a observagéo de
comportamentos através de escalas de observagéo (“Formulario de observagdo da
higiene das méos” e “Formulario de observagdo do uso de luvas nas unidades de
saude”, disponibilizadas pela Diregao-Geral da Saude).

Este estudo mereceu andlise e parecer favoravel da Comisséo de Etica do Politécnico
de Leiria, como segue em anexo.

Ressalvo que a realizagdo de qualquer etapa do estudo n&o ird prejudicar o normal
funcionamento do servigo e que a participagdo dos colaboradores € livre, andnima,
ausente de custos e de riscos para 0s mesmos.

Agradeco a melhor andlise do pedido e pego diferimento ao mesmo.

Assinado por: CHEILA CATARINA DOS SANTOS
GASPARBAPTISTA E ARCANJO
Num. de Identificagéo: 13909656
Data: 2021.11.25 18:14:22+00'00'

E CARTAO DE CIDADAO
(N )
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Exmo. Sr. Diretor Clinico do Centro Hospitalar de S. Francisco,

Professor Doutor Adriano Rodrigues,

Eu, Cheila Catarina dos Santos Gaspar Baptista e Arcanjo, Enfermeira no Centro
Hospitalar de S. Francisco e estudante de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
na Area de Especializagdo em Enfermagem & Pessoa em Situagao Critica, venho por
este meio requerer a sua autorizagéo para a aplicagdo do meu estudo de investigacéao,
no Servigo de Internamento, do Centro Hospitalar de S. Francisco, no periodo de 2 de
janeiro de 2022 a 31 de margo de 2022.

O estudo tem como titulo “Adesé&o dos profissionais de saude a medidas de prevengao
e controlo de infegao” e pretende avaliar a implementagao das medidas de prevengéo e
controlo de infe¢édo através de um workshop com incidéncia na higienizagéo das maos
e na utilizagéo de equipamentos de protec¢éo individual, sendo a amostra do estudo os
enfermeiros e auxiliares de agdo médica que exercem fungdes no servigo.

O estudo tem trés fases: realizagdo de um Focus Group (com a participagdo de trés
enfermeiros e trés auxiliares), a realizagdo do Workshop intitulado “Medidas de
prevengdo e controlo de infegdo” a equipa do servigo e, por ultimo, a observagéo de
comportamentos através de escalas de observagéo (“Formulario de observagdo da
higiene das méos” e “Formulario de observagdo do uso de luvas nas unidades de
saude”, disponibilizadas pela Diregao-Geral da Saude).

Este estudo mereceu andlise e parecer favoravel da Comisséo de Etica do Politécnico
de Leiria, como segue em anexo.

Ressalvo que a realizagdo de qualquer etapa do estudo n&o ird prejudicar o normal
funcionamento do servigo e que a participagdo dos colaboradores € livre, andnima,
ausente de custos e de riscos para 0s mesmos.

Agradeco a melhor andlise do pedido e pego diferimento ao mesmo.

Assinado por: CHEILA CATARINA DOS SANTOS
GASPARBAPTISTA E ARCANJO
Num. de Identificagéo: 13909656
Data: 2021.11.25 18:15:04+00'00'

E CARTAO DE CIDADAO
(N )
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M Gma” Cheila Santos <cheilasantos.a@gmail.com>

Pedido formal para a realizagao de estudo de investigagao

Adriano Rodrigues 16 de fevereiro de 2022 as 22:19
Para: Cheila Santos

Sra Enfermeira Cheila

Boa noite.

Da analise dos elementos que me foram presentes, nada tenho a opor a realizagdo do estudo proposto, sendo que
devera ser obtido o respectivo consentimento informado.

Mais acrescento que, ainda antes da sua publicagao oficial, os resultados deverao ser dados a conhecer a Direcgédo
Clinica do CHSF.

Relembro ainda que devera também ser solicitada autorizagédo a Coordenadora Administrativa do CHSF.
Respeitosos cumprimentos,

Adriano Rodrigues

[Citagdo ocultada]

M Gmall Cheila Santos <cheilasantos.a@gmail.com>

Pedido formal para a realizagao de estudo de investigagao

Diana Neves <dian 17 de fevereiro de 2022 as 00:53
Para: Cheila Santos
Cc: Adriano Rodrigu

Boa Noite Enf2 Cheila,
Dada a validagdo pelo DC, nada tenho a opor.
Boa Sorte,

Com os melhores cumprimentos,

Diana Neves

Assessora Administracao, CHSF

+351 910 044 480

diana.neves@sanfil.pt

Cheila Catarina dos Santos Gaspar Batista e Arcanjo iii setembro 2022



